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DE  LEUR.  VALEUR  DANS  LES  MALADIES^ 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES, 


Les  séctétions ,  en  prenant  cette  expression  dans 
le  sens  large ,  embrassent  en  quelque  sorte  l!u- 
niversalité  des  opérations  de  la  vie.  Elles  sont 
pour  ainsi  dire  le  but,  le  résultat  ou  la  fin  de 
toutes  les  fonctions  de  l’économie  :  c  est  en  der¬ 
nier  ressort  à  séparer  les  élémens  profitables  ou 
nécessaires  d'avec  ceux  qui  seraient  nuisibles  ou 
Tome  III.  ï 
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superflus ,  pourassimilerles  premiers  et  rejeter  les 
autres,  que  tout  conspire  dans  l’organisme  ou  l’a¬ 
nimalité. 

D’un  autre  côté,  chaque  partie  du  corps  hupiain, 
peut,  jusques  à  un  certain  point  ,  être  considérée 
comme  un  organé  sécrétoire.  On  sait  que  chaque 
fibre  pour  se  nourrir  doit  recevoir ,  d’un  fluide  corn- . 
mun ,  les  matériaux  propresà  réparer ,  dans  sa  com¬ 
position,  ceux  que  l’action  même  de  la  vitalité  lui 
fait  perdre  sans  cesse  :on  sait  aussi  que  toutes  les 
surfaces  des  organes,  tous  les  viscères,  toutes  les 
fibres  sont  continuellement  humectés  par  une  es¬ 
pèce  de  vapeur  ,  laquelle  s’évapore  de  partout  et 
pénètre  partout.  -  , 

Cependant,  c’est  sans  doute  spécialement  dans 
les  système  glanduleux,  que  la  nature  a  disséminé 
d’une  manière  si  libérale  sur  tous  les  points  de  l’é¬ 
conomie  5  c’est  dans  le  système  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  ,  si  abondamment  répandu  dans  tout  le  corps, 
que  se  passent  les  importans  phénomènes  des  sé¬ 
crétions.  Aussi  voyons  nous  que  ces  glandes,  cés 
vaisseaux  capillaires  ,  n’ont  pas  été  égalementré- 
paitis  partout^  ils  se  trouvent  en  nombre  bien  su*? 
périeur  dans  les  organes  où  les  sécrétions  se  font 
avec  plus  d’activité.  Les  dissections  et  les  injec- 
,  lions  nous  montrent  fort  peu  de  glandes  et  de  vais¬ 
seaux  capillaires  sur  les  os,  les  muscles,  les  carti¬ 
lages,  les  corps  fibreux,  etc.  Elles  en  découvrent  au 
comraâ'e  une  très-grande  quantité  à  la  surface  de 
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la  peau,  des  membranes  muqueuses  et  séreuses, 
dans  le  foie ,  dans  les  reins ,  etc. 

Avant  d’avoir  porté  de  longues,  de  profondes 
méditations  dans  le  domaine  de  la  pathologie  gé? 
nérale  ;  et  lorsqu’on  ne  s’est  pas  encore  enfoncé 
bien  ayant  dans  le  sanctuaire  de  l’observation  des 
maladies ,  on  pourrait ,  ce  semble ,  d'après  de  sim¬ 
ples  notions  anticipées/et  en  calculant  seulement  à 
priori  ce  que  le  séméîologiste  peut  puiser  de  signes 
dans  les  sources  en  apparence  fécondes  des  sécré¬ 
tions  ,  préjuger  d’avance  l’importance  de  cette 
étude.  Que  l’on  parcoure  de  la  pensée ,  avec  les 
anatomistes  et  les  physiologistes,  le  vaste  champ 
de  ces  opérations  vitales  dont  les  nombreux  ap¬ 
pareils  occupent  la  presque  totalité  du  corps 
humain  et  dont  le  merveilleux  mécanisme  offre 
les  phénomènes  les  plus  compliqués  ;  quelle  idée 
n’aura-t-on  pas  du  rôle  que  doivent  jouer ,  dans 
les  maladies ,  les  infinies  modifications  dont  de¬ 
viennent  susceptibles  les  sécrétions,  considérées 
dans  les  organes  où  elles  s’exécutent  et  dans  les 
mouvemens  vitaux  qui  les  constituent  î  Envisagez 
ensuite  ces  mêmes  sécrétions  dans  leurs  produits 
matériels ,  dans  les  substances  même  séparées  du 
corps  vivant  ;  ne  semble-t-il  pas  que  les  qualités 
physiques,  que  la  composition  chimique  sur-tout, 
de  ces  substances  qui  sont  évacuées  de  la  vie  géné¬ 
rale  et  de  la  vip  propre  de  chaque  partie , 
doivent  faire  connaître  d’une  manière  assez  cer- 
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taine  retat  actuel  de  l’économie  et  la  nature  aussi 
Bien  que  l’origine  des  dérangemens  qui  s’j  sont 
produits  ?  Calculez  enfin  ce  que  depuis  plusieurs 
siècles  la  seule  considération  des  phénomènes  , 
l’empirisme  de  l’observation  médicale ,  doit  avoir 
appris  sur  la  coïncidence  de  telle  ou  telle  modi¬ 
fication  des  sécrétions  avec  tel  autre  désordre  dans 
la  vitalité,  et  vous  concevrez  les  plus  belles  espé¬ 
rances,  vous  attendrez  les  plus  riches  instructions 
des  dcveloppemens  qui  vont  faire  le  sujet  de  ce 
Yôlumei 

Il  en  est  certes  bien  autrement  lorsqu’on  a  lon« 
i  guement  approfondi  cette  matière.  Sur  chacune 
des  routes  destinées  en  apparence  à  conduire  à  de 
nouvelles  connaissances ,  on  ne  trouve  que  des  in¬ 
dices  vagues  >  que  quelques  jalons  épars,  que 
d’obscurs  signalemens  :  et  qüoique  l'on  marche 
sans  cesse  sur  un  terrain  depuis  long-temps  inéga¬ 
lement  et  irrégulièrement  battu  sur  tous  les  points, 
les  sentiers  tortueux  de  l’erreur  y  prévalent  à  un 
tel  point  sur  les  légers  vestiges  dé  la  vérité  ,  qu’il 
»  faut  les  plus  grandes  précautions  pour  échapper 
aux  premiers,  et  ne  se  laisser  guider  que  parles 
autres.  On  chercherait  inutilement  par  exemple,  à 
s’éclairer  des  notions  préliminaires  de  l’anatomie  j 
«n  vain  on  voudrait  emprunter  à  la  physiologie 
quelques  documens  et  quelques  Inductions  ;  vai¬ 
nement  aussi  on  demanderait  à  la  chimie  les  résu¬ 
més  de  ses  apmbreuses  analyses ,  chacune  de  ces 
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Sciences  accessoires  nous  laisse  dans  l’indécision  ; 
et  au  milieu  des  immenses  matériaux  qu’elles  ont 
toutes  entassés ,  ce  qui  domine  sur- tout  c’est  le 
vague,  l’incertitude  et  l’obscurité. 

Aussi  dans  l’étude  générale  que  j’ai  faite  depuis 
long-temps  des  signes  fournis  par  les  sécrétions  , 
ai-je  souvent  regretté  que  la  science  fut  livrée  pres¬ 
que  exclusivement  à  ses  propres  moyens.  Ici  ,  en 
effetj  l’observation  clinique  reste  avec  les  res¬ 
sources  qui  lui  sont  particulières  c’est  à  elle  seule 
que  Ton  est  redevable  des  connaissances  acqui¬ 
ses,  et  ce  n’est  probablement  qu’à  elle  qu’il  faudra 
s’adresser  pour  en  obtenir  de  nouvelles.  Encore 
doit-on  user  de  grande  réserve  pour  adopter  les 
sentences  qu’elle  nous  offre  dans  une  foule  de  cas* 
Si  l’on  en  excepte  les  justes  conclusions  à  déduire 
de  la  comparaison  des  collections  particulières  de 
faits 9  et  les  matériaux  bien  plus  riches  enfouis  en 
quelque  sorte  dans  lés  bonnes  et  fidèles  histoires 
des  épidémies,  les  livres  n’apportent  qu  un  bien 
faible  secours.  Les  Traités  généraux  de  séméïo- 
;  tique  sont,  sur  cette  matière,  d’une  affligeante 
pauvreté  (i);  et  c’est  sur-tout  à  la  pratique  ainsi 
qu’aux  écrits  originaux  que  je  viens  d’indiquer. 


(i)  Je  ne  comprends  pas  ici  l’ouvrage  de  M.Xandré- 
Beauvais,  qui  porte  avec  tant  d’avantage  l’heurens  cacbèt 
de  son  auteur» 
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que  je  devrai ,  j’espère ,  d’avoir  éclairci  bien  des 
doutes  ,  fixé  beaucoup  d’incertitudes ,  et  augmenté 
considérablement  les  données  séméiologiques  des 
sécrélionSi 

A  peine  si  l’amtomre  a  déterminé  les  systèmes 
d’organes  dans  lesquels  s’exécutent  les  sécrétions; 
â  peine  a-t-elle  fait  Gonhaîlre  suffisamment  l’or¬ 
ganisation  de  eés  systèmes.  Le  domaine  du  tissü 
glanduleux  est  loin  d’être  irrévocablement  fixé  :  il 
en  est  de  Tnême  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
vaisseaux  càpillaires;  Les  propriétés  organiques  et 
vitales  des  glandes  restent  en  litige';  leur  texture 
est  très-variable;  et  quant  à  la  détermination  du 
inode  et  du  degré  d’influence  des  autres  systèmes; 
du  nerveux  et  dû  sahguin ,  par  exemple ,  sur  le 
système  sécrétoire ,  on  peut  assurer  que  tout  resté 
encore  à  faire  ,  tout  est  à  découvrir. 

En  matièie  de  sécrétions ,  lès  cirednstaUces  d’or* 
ganisa-tion  ne  conservent  presque  pas  dé  rapport 
avec  les  phénomènes  dé  la  fonction;  et,  surtout > 
les  premières  île  sauraient  rendre  Un  compte  sa¬ 
tisfaisant  des  autres  :  ainsi  Ce  n  est  pas  en  raison 
du  développement,  du  volume  des  glandes  mamÜ- 
laires  que  la  sécrétion  du  lait  s’opère,  mais  en 
vertu  de  la  vitalité  de  l’organe.  Le  système  glan¬ 
duleux  est  très-dévèloppé  sur  le  fœtus,  et  éepen- 
dant  clîeü  lui  les  sécrétions  sont  fort  peu  actives. 
Des  organes  qui  ont  acquis  leur  entier  développe¬ 
ment  et  qui  le  conservent,  ne  sont  appelés  au 
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travail  de  la  sécrétion  qa’à  des  époques  marquées: 
tels  soi>t  l’utérus ,  les  mamelles ,  le  système  hémor¬ 
roïdal  ,  etc. 

Des  organes  d.e  structure  différente  donnent  ; 
comme  sécrétions ,  des  produits  si  non  sembla¬ 
bles,  au  moins  analogues  j  et  d’un  autre  coté  des 
organes  dont  la  structure  paraît  se  rapprocher 
beaucoup ,  fournissent  des  sécrétions  tout-à-£ait 
différentes.  C’est  ainsi  queja  transpiration  cuta¬ 
née  et  la  transpiration  pulmonaire,  la  sueur  et  l’u¬ 
rine  présentent  de  grandes  ressemblances,  des 
rapports  notables j  au  contraire,  les  sécrétions 
nazale,  auriculaire,  bronchique,  etc. ,  sont  très- 
différentes  quoiqu’elles  appartiennent  toutes  au 
système  des  membranes  muqueuses.  Que  serait-ce 
si  portant  nos  regards  vers  l’anatomie  comparée  , 
nous  prenions  en  considération  la  poche  à  musc 
du  Tragus  moschiferus  ;  les  deux  vésicules  du 
Castor  Jiber  ;  l’encre  des  sèches  5  la  pourpre  de 
beaucoup  de  gastéropodes  j  la  matière  filée  de  quel¬ 
ques  mollusques  acéphales,  et  d’un  grand  nombre 
d’insectes,  etc. 

Si  l’anatomie  est  aussi  peu  avancée  dans  rhîs* 
toire  des  sécrétions,  il  est  tout  naturel  que  la  phy¬ 
siologie  le  soit  encore  moins  :  aussi  ne  connaissons 
nous  presque  rien  des  conditions  générales  sous 
lesquelles  ces  fonctions  ont  lieu,  rien  des  causes 
particulières  qui  peuvent  en  rendre  les  produits 
si  variés.  Da  zoonomie  ne  nous  donne  point  de 
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notions  positives  sur  le  mécanisme  et  la  théorie 
des  sécrétions.  Les  expériences  sans  fin,  les  obser^ 
valions  sans  nombre  et  les  spéculations  sans  bor- 
nés  auxquelles  on  s’est  snccessivement  livré  sur 
ce  sujet  5  n’ont  presque  rien  fait  pour  éclaircir  l’uil 
des  plus  obscurs  et  des  plus  profonds  mystères  de 
la  physiologie. 

En  jetant  un  premier  regard  sur  la  nature  et  le 
mode  des  sécrétions ,  il  semblerait^d’abord  que 
leurs  produits  dussent  porter  plus  ou  moins  l’em¬ 
preinte  de  l’état  intérieur  de  l’économie  qu’ils  ont 
traversée  dans  tant  de  sens  :  de  la  même  manière, 
par  exemple,  que  les  eaux  de  source  se  trouvent 
imprégnées  des  substances  que  contiennent  les  ter- 
-  res  au  travers  desquelles  elles  viennent  de  sourdre* 
Par  une  suite  assez  naturelle  de  cette  présomption, 
poussée  un  peu  plus  loin,  on  a  du  tout  attendre 
de  ranalysé  chimique  des  matériaux  divers  des 
sécrétions;  et  l’on  a  vu  de  nos  jours  un  médecin 
devenu  célèbre  chimiste,  émettre  le  vceud’un  éta¬ 
blissement  clinico-chimique  pour  l’examen  de  ces 
matières  (t).  Recherchons  avec  quelques  détails 
quels  ont  été  jusqu’à  présent  les  avantages  réels 
obtenus  par  cet  examen ,  et  lâchons  de  découvrir 
aussi  les  résultats  probables  qu’il  est  raisonnable 
d’en  espérer  pour  l’avenir  :  nous  nous  serons  ainsi 


•(îj)  Fonrcroy ,  Systèaie  des  coaaàissances  cbimiques, 
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débarrassés  de  la  partie  chimique  de  notre  travail, 
et  l’on  saura  pourquoi  nous  n’aurons  plus  à  nous 
en  occuper  dans  le  reste  de  notre  outrage. 

On  se  plaint  depuis  long-temps  du  peu  de  pro¬ 
grès  qu’a  faits  la  chimie  animale ,  cependant  les 
travaux  des  chimistes  à  cet  égard  sont  immenses. 
C'est  à  mon  avis  une  chose  particulièrement  déses¬ 
pérante  pour  le  médecin',  que  la  méditation  des 
innombrables  analyses  qui  ont  été  tentées  sur  les 
'matières  des  sécrétions,  tant  dans  l’état  de  santé 
que  dans  l’état  de  maladie ,  et  sans  qu’on  en  puisse 
retirer  le  -moindre  fruit  pour  la  séméiotique.  La 
variété  des  résultats  reste  telle  qu’on  la  calculerait 
pour  ainsi  dire  rigoureusement  sur  les  variétés  des 
tentatives.  En  prenant  une  sécrétion  donnée, 
soit  qu’on  l’ait  analysée  dans  l’état  de  santé,  soit 
qu’on  l’ait  examinée  chimiquement  dans  l’état  pa¬ 
thologique  et  dans  diverses  espèces  de  maladies , 
chaque  analyse  a  offert  dans  ses  produits  des  mo¬ 
difications  d’une  si  grande  importance  qu’il  devient 
impossible  d’en  tirer  aucune  conclusion  utile. 

Je  ne  m’occuperai  pas  du  tout  de  cette  partie  de 
-l’analyse  animale  qui  a  pour  objet  ce  que  les  chi¬ 
mistes  nomment  les  principes  élénæntaires ,  consti- 
tuans  des  corps,  l’oxigène ,  l’hydrogène,  le  carbone 
etraïoiè.  J’ignore  jusqu’à  quel  point  ces  principes 
pourraientrésulter  des  expériences  elles-mêmes, qui 
altérant  nécessairement  les  composés,  y  dévelop¬ 
pent  probablement  des  substances  qui  n’y  existaient 


ÎO  SÎGNES  DEDUITS 

pas  avant. Peut-être  aussi  que  plusieurs  autres  prin*- 
cipes  que  la  nature  j  a  vraiment  introduits,  échap¬ 
pent  tout'à-fait  à  nos  divers  moyens  d’analyse  ani-^ 
male  J  et  que,  résistant  à  l’action  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  si  heureusement  employé  par  MM.  Thénard 
et  Gay-Lussac,  aussi  bien  qu’à  celle  du  deiitoxide 
de  cuivre,  que  M.  BerzeliuS  a  su  si  habilement 
manier,  iis  nous  restent  absolument  inconnus. 
Quoiqu’il  en  soit,  des  recherches  de  cette  nature 
ne  sont  d’aucun  intérêt  pour  la  séméiotique,  et 
la  connaissance  des  principes  immédiats  des  sé^ 
crétions,  est  la  seule  qui  puisse  intéresser  les  mé* 
decins. 

Je  ne  suivrai  pas  non  plus  cet  examen  dans 
les  détails  de  chacune  des  sécrétions*,  ce  serait, 
comme  on  le  verra,  une  trop  grande  perte  de 
temps.  Je  choisirai ,  pour  exemple ,  Furine ,  de 
toutes  les  sécrétions ,  celle  qu’il  est  le  plus  facile 
d’analyser,  et  celle  aussi  sur  laquelle  les  chimistes 
se  sont  exercés  avec  plus  de  soin  et  plus  de  succès* 

Depuis  Vanheimont,  qui  a  le  premier  je  crois, 
examiné  l’urine  sous  ses  rapports  chimiques,  jus* 
ques  à  M.  Berzelius,  qui  en  a  publié  la  dernière 
analyse  complette,  on  est  frappé  des  différences 
et  des  oppositions  que  présenlentces  nombreuses 
expériences.  Toutefois,  je  tiendrai  peu  de  compte 
de  ces  contradictions ,  aux  époques  reculées  de  la 
science,  par  cette  raison  queles  moyens  d’analyse 
l’ayant  pas  été  les  mêmes  en  raison  des  progrès 
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successifs  de  la  cîiimie ,  on  peut  attribuer  à  l’action 
des  divers  réactifs  employés  ^  les  produits  différens 
que  l’on  a  obtenus.  Mais  que  dire  de  ces  mêmes 
oppositions  de  la  part  des  chimistes  modernes  ? 

Kicolas  et  Gueudevillê  découvrirent  dans  Tu- 
rine,  de  l’eau^  du  phosphate  de  chaux  et  de  soude, 
un  peu  d’albumine,  de  l’acide  urique^  du  phos¬ 
phate  d’ammoniaque  et  de  magnésie,  de  l’acide 
benzoïque,  du  miiriate  d’apimoniaque  et  de  l’u¬ 
rée  (i), 

Cruikshaiik  trouve  que  trente-six  onces  d’urine 
fraîche  donnent  de  une  once  à  une  once  et  demie 
d’çxtrait,  contenant  :  maria  te  de  chaux,  de  soude 
et  d’ammoniaqüe,  un  gros  5  phosphate,  trois  gros 
quarante  grains  ;  principe  extractif  animal ,  trois 
gros  quarante  grains  (2). 

D’après  les  analyses  de  MM.  Fourcroy  et  Vau- 
quelin ,  l’ urine  fournit  les  principes  suivans  :  eau  *, 
muriate  de  soude  qui  se  dépose  en  octaèdres  de 
l’urine  concentrée  j  muriate  d’ammoniaque  qui 
cristallise  en  cubes  par  la  combinaison  avec  l’urée  ; 
phosphate  de  chaux ,  environ  un  sept  centième  ; 
phospliate  de  magnésie,  phosphate  de  soude; 
phosphate  d’ammoniaque  ;  acide  urique  ;  acide 
benzoïque; gélatine;  albumine  ;  urée;  quelquefois 

(1)  Annsles  de  chimie  ,  tome  44. 

(2)  Cases  of  &e  diahetes  mellilus  hy  John 
London , 
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aussi,  du  sulfate  de  soude;  muriate  de  soude  et 
de  potasse  ;  très-rarement  de  l’oxalate  de  cliaux  ; 
silice  (i). 

Les  expériences  de^  Proust  sur  l’urine ,  ont  don¬ 
né  les  résultats  suivans  :  soufre  ;  acide  carboni¬ 
que;  acide  benzoïque  et  acide  acétique  un  pou 
modifiés  de  ces  mêmes  acides  ordinaires,  et  com¬ 
binés  l’im  et  l’autre  à  la  soude;  sel  ammoniac; 
carbonate  de  chaux  ;  substance  rosacée  -,  acide  uri¬ 
que  ;  phosphate  de  chaux:  gélatine  ;  résine~de  la 
même  nature  que  celle  du  castoreum ,  communi¬ 
quant  à  l’urine  sa  couleur  et  plusieurs  autres  pro¬ 
priétés.,  phosphate  de  soude  ;  sulfate  de  potasse  ; 
muriate  de  potasse  ;  sel  ammoniac  (2).  . 

Des  différons  faits  successivement  examinés  par 
Thompson,  relativement  à  l’urine,  il  résulté  quelle 
est  composée  d’eau;  d’acide  phosphorique  ;  de 
phosphate  de  chaux;  de  phosphate  de  magnésie; 
d’acide  carbonique  ;  de  carbonate  de  chaux;  d’a¬ 
cide  urique  ;  d’acide  rosacique  ;  d’acide  benzoïque; 
de  gélatine  et  d’albumine;  d’urée;  de  résine;  de 
muriate  de  soude;  de  phosphate  de  soude;  de 
phosphate  d’ainmoniaque  ;  de  muriate  d’ammo¬ 
niaque  ;  de  soufre  (3)« 

(1)  Annales  de  chimie ,  tomes  3i ,  Si- 

(2)  Annales  du  Muséuui  d’histoire  naturelle. 

(3)  Thompson  ,  Système  de  chimie,  trad.  par  M.  E.if- 
ïaulf,  tome  9,  p.  277. 
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L’urine  de  rtomme,  dans  l’état  de  Santé,  est 
composée,  suivant  M.  Berzeiius,  sur  mille  parties  , 
des.  principes  et  des  proportions  qui  suivent  (i)  : 


Eaa . . . 933,00» 

Urée .  3o,io 

Sulfate  de  potasse . . . 3,71 

Sulfate  de  soude .  3, 16 

Phosphate  de  soude  . .  2i;94  • 

Hydrocfilorate  de  sonde . i>45 

Hydrochlorate  d’ammoniaque .  i,65 

Acide  lactique  libre . .  *  V 

Lactate  d’ammoniaque . . /  \  100,00 


Matière  animale  soluble  dans  l’aikool  >  17514] 
Urée  qui  ne  peut  être  séparée  de  cette\  | 

matière  . /  | 

Phosphates  terreux  avec  trace  de  flnate  ^ 


de  chaux .  I5I0] 

Acide  urique  . .  1,00 

Mucus  de  la  vessie . .  0,32 

Silice.  . . . . .  o,o3 


M.  Berzeiius  attribue  à  l’acide  acétique,  la  pro¬ 
priété  qu’a  l’urine  de  rougir  la  teinture  de  tourne¬ 
sol  3  et  de  tenir  en  dissolution  le  phosphate  de 
chaux  et  le  phosphate  ammoniaco^magnésien.  La 
plupart  des  chimistes  avaient  trouvé  que  ces  phé¬ 
nomènes  tenaient  à  l’action  de  l’acide  phospho- 
rique.  M.  Thénard  a  expérimenté  que  cela  est  dû 


(i)  Annales  de  chimie,  tome  89,  page  22. 
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en  partie  au  moins  à  l’acide  acétique  (i)  :  ce  n’est 
que  dans  quelques  cas  rares  que  M.  Thénard  a 
découvert  des  traces  d’acide  phosphorique  libre, 
dans  les  urines  des  gens  en  santé.  Schiiltens,  au 
contraire,  a  constamment  constaté  la  présence  de 
cet  acide  (2). De  nouvelles  expériences  de  M.  Vau- 
quelin,  rendent  probable  la  présence  simultanée 
de  l’acide  acétique  et  de  l’acide  phosphorique 
libres,  dans  les  urines. 

Schéele,  Fpurcroy  et  Vauquelin,  ont  prouvé 
que  les  urines  contiennent  de  l’acide  benzoïque. 
Proust,  de  son  côté,  assure  que  l’acide  obtenu 
par  lé  procédé  de  Schéele,  n’est  pas  l’acide  ben¬ 
zoïque,  mais  un  autre  acide  qui  en  diffère,  en 
cela  que  l’acide  nitrique  le  décompose,  tandis 
qu’il  ne  fait  que  blanchir  l’acide  benzoïque. 

L’urée  est  la  principale  substance  contenue  dans 
l’urine,  autant  par  sa  quantité  relative,  que  par 
le  rôle  important  quelle  y  joue.  La  partie  aqueuse 
de  rurine  une  fois  enlevée,  rurée  fournit  les  0,95 
du  liquide  sécrété.  Toutefois  la  quantité  d’urée 
varie  considérablenient  dans  les  différentes  urines, 
Dans  l’urine  qui  a  été  évacuée  presque  immédia¬ 
tement  après  le  repas,  on  trouve  fort  peu  d’ufée, 
et  à  peine  peut-on  en  découvrir  des  traces  dans 


(1)  Traité  de  chimie  ,  tome  3 ,  page  653. 

(2)  Journal  de  Gehleh ,  tome  3 ,  page  335,. 
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!*ürîne  rendue  durant  le  paroxysme  des  affections 
hystériques.  Selon  Fourcroy  et  Vauquelin ,  c’est 
l’urée  qui  donne  la  couleur  à  Turine,;  cette  couleur 
est  d’autant  plus  foncée  ,  que  la  proportion  de  l’u¬ 
rée  est  plus  forte.  D’un  autre  côté ,  Proust  a  dé¬ 
couvert  dans  l’urine,  une  matière  résineuse  sem¬ 
blable  à  la  résine  de  la  bile ,  qui  en  diffère  seule¬ 
ment  par  les  modifications  qu’elle  reçoit  de  son 
passage  au  travers  des  organes  urinaires,  et  c’est 
à  cette  substance  résineuse  qu’est  due,  suivant  lui, 
la  couleur  particulière  de  l’urine  (i). 

L’urine  ,  en  santé,  contient  de  la  gélatine  et  de 
l’albumine  en  petite  quantité.  Thompson  pense 
que,  en  santé ,  il  y  a  de  la  gélatine  sans  albumine. 
Dans  l’état  de  maladie ,  ces  matières  se  trouvent , 
dans  l’urine,  en  bien  plus  grande  quantité  :  l’u¬ 
rine  des  hydropiques  contient  souvent  assez  d’al¬ 
bumine  pour  quelle  se  coagule,  non-seulement 
par  l’addition  d’acides,  mais  même  par  l’applica¬ 
tion  de  la  chaleur.  U  y  a  aussi  ,  dans  tous  les  cas 
de  digestions  affaiblies,  augmentation ,  dans  l’u¬ 
rine,  de  la  partie  albumineuse  et  gélatineuse  :  cette 
circonstance,  selon  Fourcroy  et  Vauquelin,  offre 
une  des  marques  distinctives  les  plus  remarquables 
entre  l’urine  des  personnes  bien  portantes,  et  l’u¬ 
rine  des  individus  malades  (2). 


(i)  Anaales  de  chimie  ,  tome  36 ,  a°  ^74* 
Cü)  Annales  de  chimie  .  to»e  3i ,  page  61. 
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Les  résiikats  de  nos  recherches  deviendront 
bien  moins  précis  et  bien  moins  satisfaisans  en¬ 
core  si ,  voulant  approfondir  d’avantage  les  analy¬ 
ses  de  l’urine  dans  l’état  pathologique ,  nous  sui¬ 
vons  ces  analyses  sur  lés  divers  cas  de  maladies, 
pout  lesquels  elles  ont  été  tentées*  ' 

Il  n’y  a  presque  rien  de  fait  pour  l’analyse  des 
urines  dans  les  maladies  aiguës,  rien  surtout  quf 
puisse  faire  partie  des  connaissances  du  séméïo- 
logiste  et  i’éclairer  dans  aucune  circonstance.  Gn 
s’est  un  peu  plus  occupé  du  sédiment  des  urines 
dans  les  fièvres  ;  mais  qu’aura- 1- on  appris  lors¬ 
qu’on  saura  que  le  dépôt  rouge  abondant  qu’on 
observe  dans  tant  de  circonstances  et  sous  tant  de 
formes,  contient  beaucoup  d’acide  urique. selon 
Sçhéele;  de  l’ acide  rosacique  suivant  quelques- 
uns,  et  suivant  '  d’autres  de  l’acide  rosacique  et  de 
l’acide  urique  qui  ne  diffèrent  peut-être  pas  assez 
pour  qu’on  doive  les  distinguer.  Du  reste  Brugna- 
telli  avait  dit  que  ces  sédimens  contiennent  un 
acide  analogue  à  l’acide  oxalique,  de  la  chaux,  et 
de  l’acide  urique.  Thompson  avance  qu’ils  sont 
composés  d’acide  rosacique ,  d’un  peu  de  phos¬ 
phate  de  chaux'et  diacide  urique  (i), 

Schéele  avait  avancé  que  Furine  des  malades 
contient  une  plus  grande  quantité  de  siirphos*^ 


(i)  Thompson ,  Système  de  chimie  ,  traduit  sur  la 
5®  édition ,  par  M.  Riffault.  Paris  ,  i8i8,  t.  4,  p. 
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phate  de  chaux  que  dans  l’état  de  santé  ;  mais 
Proust  a  prouvé  qu'il  y  a  en  outre  du  carbonate 
de  chaux.  La  coïncidence  de  ces  deux  sels  cal¬ 
caires  ,  serait  assez  extraordinaire ,  si  ce  que  les 
expériences  découvrent  était  l’expression  réelle 
de  la  composition  des  corps  avant  l’analyse.  Ber- 
zelius  a  constaté  aussi  la  présence  du  fluate  de 
chaux  ^ans  le  fluide  urinaire. 

L’urine  des  rachitiques  est  suivant  certains  chi¬ 
mistes  (Chaptal  et  Fourcroy) ,  chargée  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  et  selon  d’autres- d’oxalate  de 
chaux  (Bonhomme' ,  Thompson). 

Cruikshank  a  remarqué  que  dans  les  maladies 
inflammatoires  et  spécialement  dans  les  pleuré¬ 
sies  et  les  rhumatismes  aigus  ,  les  urines  dépo¬ 
saient  abondamment ,  par  l’addition  du  sublimé 
corrosif ,  oximuriate  ou  perchlorure  de  mercure. 
Ce  même  phénomène ,  avant  les  accès  de  gOutte, 
en  laisse  craindre  le  retour ,  suivant  ce  médecin 
chimiste. 

M.  Berthollet  a  trouvé  que  l’urine  des  gout¬ 
teux  contenait  moins  d’acide  phosphorique  que 
celle  des  personnes  en  santé ,  excepté  dans  le  mo¬ 
ment  du  paroxysme.  D’un  autre  côté  on  y  a  trouvé 
beaucoup  de  phosphate  de  chaux  /  beaucoup  d’a¬ 
cide  urique ,  etc. 

Dans  les  affections  ictériques ,  M.  Orfila  a  vu 
l’urine  contenant  une  grande  quantité  de  bile , 
ou  plutôt  de  résine  de  la  bile  j  car  on  ne  retrouve 
Tome  III.  a 
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point  dafis  ces  urines  l’albumine  propre  à  la  bile. 
D’un  autre  côté ,  M.  Thénard  s’exprime  ainsi  à 
cet  égard  :  «  Les  preuves  apportées  en  faveur  de 
cette  opinion  laissent  trop  à  desirer  pour  qu’on 
puisse  l’admettre  ». 

Mais  c’est  surtout  sur  les  urines  des  malades , 
atteints  de  diabètes ,  que  les  chimistes  se  sont 
essayés.  Ils/Ont  constaté  l’existence  du  principe 
sucré,  déjà  si  sûrement  indiqué  par  la  saveur  de 
l’urine,  et  sont  parvenus  à  le  séparer  des  autres 
substances.  Dans  le  diabètes  non  sucré  ,  il  paraît 
que  la  gélatine  et  l’albumine  sont  sécrétées  en  plus 
grande  quantité  ,  ainsi  que  l’ont  vu  Cadets  Kla- 
proth ,  Sorg,  Rose  et  autres.  M.  Thénard  ne  sem¬ 
ble  cependant  pas  partager  cette  opinion. 

;  Voilà  ,par  un  rapide  aperçu,  ce  que  la  chimie  a 
jpait  pour  les  urines,  considérées  tant  en  santé 
qu’en  maladie.  Si  nous  cherchons  actuellement  à 
pressentir  ce  qu’elle  pourrait  encore  faire  pour 
cette  sécrétion,  comme  pour  toutes  les  autres  , 
nous  trouverons  de  grands  obstacles  aux  succès 
désirables  de  ses  louables  efforts. 

I®.  La  nature  est  si  variable  dans  les  produits 
des  sécrétions  pendant  la  maladjé ,  et  cependant 
chacune  des  époques ,  chacunrdes  mouvemens  de 
la  maladie  deviennent  si  importans  en  séméioti¬ 
que,  qu’il  faudrait  analyser  les  matières  sécrétées 
dans  toutes  les  périodes ,  et  à  ;  tous  les  instans  de 
la  même  affection. 
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2®.  La  plus  légère  circonstance,  même  accessoire, 
exerce  sur  les  sécrétions  et  sur  leurs  produits  une  si 
haute  influence,  qu’il  sera  fort  difficile  de  faire,  dans 
un  dérangement  quelconque  des  sécrétions,  d’un 
côté  la  part  de  la  maladie  ,  et  de  l’autre  la 
part  de  ces  circonstances ,  qui ,  quoique  minimes , 
n’en  sont  pas  moins  réelles.  Une  émotion  un  peu 
vive ,  les  boissons  les  plus  insignifiantes  en  appa¬ 
rence  ,  les  alimens ,  les  médicamens ,  la  diète ,  le 
sommeil,  la  veille,  les  sécrétions  elles  -  mêmes 
les  unes  par  rapport  aux  autres,  suffisent  pour  en 
changer  entièrement  la  nature ,  la  quantité,  etc. 

3°.  Lorsqu’on  analyse  ces  substances ,  elles  ne 
se  trouvent  déjà  plus  sous  l’influence  delà  vie.Elles 
sont  sûrement  alors  autres  qu’elles  n’étaient  dans 
les  organes  destinés  à  les  élaborer  ,  à  les  recevoir 
et  à  les  contenir  jusqu’au  moment  où  elles  sont 
évacuées.  Une  fois  évacuées ,  voyez  avec  quelle 
rapidité  elles  se  décomposent.  Leiur  température , 
leur  consistance  ,  leur  odeur,  leur  couleur  éprou¬ 
vent  de  grands  et  de  prompts  changemens.  Qui 
nous  dit  que  ces  changemens  ne  développent  pas 
dans  leur  composition  des  principes  qui  n’y  étaient 
pas  auparavant  J  et  que  les  substances  que  nos 
moyens  d’analyse  parviennent  à  y  découvrir,  ne 
sont  pas  celles  que  la  décomposition  spontanée  y 
a  développées  ,  plutôt  que  celles  que  la  nature  y 
avait  primitivement  introduites?  Un  peu  plus 
tard ,  au  reste ,  ces  produits  des  sécrétions  sont  si 
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manifestement  décomposés,  qu^ls  ne  restent  plus 
susceptibles  d’analyse.  Ces  substances  ont  déjà 
éprouvé  toutes  les  altérations  produites  par  une 
décomposition  putride  plus  ou  moins  avancée. 

4®*  La  chimie  avec  toute  la  puissance  de  ses 
réactifs,  tout  le  luxe  de  ses  appareils  ne  peut 
atteindre  les  divers  matériaux  des  sécrétions  qu’un 
à  un  ;  il  faut  donc  qu’elle  sépare  cés  principes  im¬ 
médiats  les  uns  des  autres  pour  en  connaître  la 
nature  et  les  proportions.  Mais  déjà  la  séparation 
de  chacune  de  ces  substances  ne  peut  s’opérer 
que  par  l’intermède  de  certains  agens  qui  détrui-= 
sent  plusieurs  des  autres  principes  constituans,  qui 
les  altèrent^qui  les  dissolvent ,  qui  les  changent  : 
sans  compter  que  là  soustraction  d’un  de  ces 
principes  suffit  souvent  pour  reUverser  les  rap¬ 
ports,  les  affinités  et  les  combinaisons  de  tous 
les  autres.  ,  - 

5®^.  .L’analysq  animale  ne  saurait  appeler  à  soit 
secours  qu’un  petit  nombre  d’agens.  Ell^  doit  sur- 
tou|  s’interdire  ceux  dont  l’action  serait ,  d’ail¬ 
leurs  ,  la  plus  puissante  et  la  plus  efficace.  La  mo¬ 
bilité  des  substances  animales  est  telle  et  leur 
susceptibilité  de  destruction  si  grande  ,  que  les 
moindres  réactils  les  décomposent  ,  les-  dénatu-- 
renu  L’action  de  l’air,  de  l’eau,  d’une  chaleur 
même  assez  peu  élevée ,  suffisent  pour  opérer  un 
commencement  de  destruction  dans  cette  classe 
de  corps.  Les  acides  minéraux,;  le  sulâirique,  lé 
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phnsphoriqne  ,  rhydrochlorique  ,  le  fluorique  en- 
tr’autres  charhonnent  les  matières  animales ,  en 
donnant  lieu  à  la  formation  de  l’eau  ,  aux  dépens 
d’une  portion  de  leur  oxigène  et  de  leur  hydro¬ 
gène.  L’acide  nitrique  en  dégage  l’azoïe  et  finit 
par  convertir  toutes  leurs  substances  en  acide  car¬ 
bonique  et  en  eau.  Les  alkaiis,  de  leur  côté,  pour 
peu  qu’ils  soient  concentrés ,  exercent  sur  les  ma¬ 
tières  animales  une  action  qui  tend  à  dissocier  les  él  é- 
mens  de  toutes  les  substances  qui  les  constituent  et  à 
leur  faire  prendre  de  nouvelles  combinaisons. La  po¬ 
tassent  la  soude,  par  exemple,  forment  avec  1er-  ma¬ 
tières  animales  des  savonulesquine  conservent  plus 
rien  de  commun  aux  deux  substances  unies  pour 
cette  opération.  L’alkooldéphlegmé  et  l’éther,- con¬ 
vertissent  certaines  matières  animales ,  la  fibrine , 
par  exemple,  en  substance  adipocireuse ,  ainsi 
que  l’a  démontré  M.  Berzelius ,  etc. ,  etc. 

Toutes  ces  inévitables  lacunes  que  laissent  jus¬ 
qu’à  présent  les  analyses,  en  matière  de  chimie 
animale  ,  inspireraient  sans  doute  de  plus  vifs  re¬ 
grets  et  commanderaient  surtout  de  plus  grands 
efforts,  si  la  clinique  n’était  là  pour  nous  dédom¬ 
mager.  C’est  bien  moins  par  leurs  qualités  sen¬ 
sibles  ,  que  par  les  conditions  vitales  ,  auxquelles 
elles  se  trouvent  liées  ,  que  les  sécrétions  devien¬ 
nent  importantes  aux  yeux  des  médecins.  Ainsi  la 
considération  de  la  quantité,  de  la  consistance,  de  la 
couleur ,  de  l’odeur ,  etc.,  fournissent  assez  peu  de 
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signes  et  ne  donnent  que  des  indications  incet' 
taines  et  que  des  avertissemens  variables.  Hn’eri 
est  pas  de  même,  lorsqu’on  envisage  les  sécrétions 
dans  leur  mode  d’exécution  ;  dans  l’époque  de  la 
maladie  à  laquelle  elles  se  manifestent  ;  dans  les 
circonstances  qui  les  préparent,  qui  les  accom¬ 
pagnent  ou  qui  les  suivent  ;  dans  les  changemens 
qu’ elles  apportent  à  l’éial  général  du  malade.  Con¬ 
sidérées  sous  tous  ces  points  de  vue  ,  les  sécrétions 
deviennent  pour  le  séméïologistc  une  source  fé¬ 
conde  de  lumières  et  d'éclaîrcîssemens. 

De  quelle  utilité  n’est  pas ,  par  exemple ,  l’étude 
du  mode  d’exécution  des  sécrétions,  de  la  ma¬ 
nière  dont  elles  ont  lieu  ?  Combien  il  importe  au 
médecin  de  savoir  si  ces  fonctions  s’exécutent  fa¬ 
cilement,  sans  douleur ,  avec  régularité  et  sous  la 
libre  participation  de  la  volonté  du  malade?  Quelle 
différence  aurons-nous  à  établir  entre  les  selles  et 
les  urines  volontaires  ou  involontaires;  entre  ces 
mêmes  sécrétions,  ayant  lieu  àrinseu  du  malade, 
et  celles  qui  demeurent  soumises  à  ses  sensations 
physiques.  Restées  sous  l’empire  de  la  volpnté , 
quelques-unes  d’entre  elles  erigent  pour  le  com¬ 
plément  de  leur  action  un  ensemble  de  mouve- 
mens ,  un  appareil  d’efforts ,  dont  la  régulière  exé¬ 
cution  suppose  un  état  toujours  satisfaisant  dans 
l’ensemble  des  forces  vitales  ;  tels  sont  les  crachats, 
par  exemple ,  qui ,  rendus  avec  une  force  couve- 
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nable  et  une  facilité  naturelle  ,  deviennent  tou¬ 
jours  d’un  favorable  augure. 

Les  sécrétions  qui  se  trouvent  en  rapport  avec 
la  nature  de  la  lésion  existante  ;  celles  non  moins 
importantes  qui  arrivent  à  l’époque  convenable  de 
la  maladie  et  au  milieu  des  temps  et  ^s  signes  cri¬ 
tiques,  sont  plus  généralement  et^lus  facilement 
salutaires.  Les  urines  qui,  seules  sont  très-rarement 
critiques  par  elles-mêmes,  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies  aiguës,  le  sont  cependant  complètement  dans 
la  néphrite  inflammatoire.  Dans  les  maladies  qut 
dépendent  d’une  suppression  de  transpiration ,  les 
sueurs ,  même  dès  le  principe ,  deviennent  avan¬ 
tageuses;  cela  est  également  vrai,  des  vomisse- 
mens  dans  les  affections  gastriques ,  des  hémorra¬ 
gies  dans  les  phlegmasies,  etc.  Toutes  fois  ces  sé¬ 
crétions  ne  sont  guère  salutaires  à  ee  point,  hors^ 
des  temps  critiques  sur-tout,  que  lorsque  c’est  la 
nature  qui  les  provoque  ;  car  ces  mêmes  sécrétion  s 
déterminées  à  cette  époque  par  les, secours  de  l’art 
n’ont  jamais  les  mêmes  avantages.  C’est  pour  moi 
une  vérité  pratique  mise  hors  de  tout  doute  par 
l’expérience,  savoir  :  que  les  séerétionsne  doivent 
pas  être  envisagées  par  le  séméïologiste  d’une  ma-: 
nière  purement  matérielle,  et  dans  les  seuls  pro-i 
duits  de  T  évacuation  ;  mais  qu’M-faut  encore  prendre 
en  très-haute  considération  Cette  modification  spé¬ 
ciale  des  facultés  vitales  dont  la  sécrétion  n’est 
que  le  résultat,  la  production  :  et  c’est  cet  état  d® 
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la  vitalité,  dont  la  nature  dispose  exclusivement 
ou  qui  du  moins  reste  toujours  à  sa  connaissance, 
que  l’art  d-istingue  difficilement  et  qu’il  fait  naître 
avec  encore  plus  de  peine;  c’est  cèt  état,  dis-je,  de 
la  vitalité  qui  constitue  les  principaux  avantages, 
où  les  inconvéniens  les  plus  marqués  des  sécré¬ 
tions.  Il  ne  suffira  pas  toujours,  en  thérapeutique, 
de  produire  une  évacuatidn  semblable  à  la  sécré¬ 
tion  destinée  par  la  nature  a  devenir  critique  ;  il 
ne  Suffira  pas  non  plus  d’arrêter  le  cours  d’une 
sécrétion  devenue  symptomatique  ou  nuisible.  Il 
faudra  encore  s’ atlacîier  à  faire  naître  l’ensemble 
des  conditions,  les  .circonstances  générales,  à 
l’aide  desquélles  la  nature  rend  ces  divers  mom 
vemens  utiles.  La;  saignée  ne  remplace  pas  entiè¬ 
rement,  et  dans  tousles  cas,  une  hémorragie  nazale 
spontanée ,  qui  durait  servi  de  solution  à  des  acci- 
déns  déterminés.  ; J  Lapplication  des  sangsues  à  la 
vulve  ne  remédie  pas  toujours  au  défaut  des  mens¬ 
trues;  les  astringCns,  bien  qu’ils  suspendent  les 
déjections  alvines,  ne  guérissent  pas  complète¬ 
ment  de  la  diarrhée ,  de  la  dyssenterie ,  etc. 

Les  conditions  et  les  circonstances,  sous  l’in- 
fiuence  desquelles  lès  sécrétions  s’opèrent,  devien¬ 
nent  du  plus  haut  intérêt  pour  le  séméiologiste. 
Ainsi  par  exemple  les  dérangemens,  quelle  qu’en 
soit  l’espèce ,  d’une  sécrétion  donnée  n’ont  pas 
toujours  une  signification  semblable.  Si  ces  déran¬ 
gemens  portent  sur  une  sécrétion  dont  les  organes 
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vivent  sous  îa  dépendance  sjmpalhique,  ou  dans 
le  domaine  anatomique  du  siège  de  la  maladie , 
ces  dérangera ens,  qui  deviennent  Une  conséquence 
naturelle  et  nécessaire  de  la  lésion,  ^ésentent  des 
valeurs  bien  moindres  que  dans  les  cas  où  ces 
mêmes  dérangemens  restent  étrangers  à  T  affec¬ 
tion,  à  son  siège ,  à  sa  nature ,  etc.  On  ne  déduira 
pas,  par  exemple  ,  les  mêmes  conclusions  des 
selles  abondantes  bilieuses  qui  coexistent  avec  une 
inflammation  plus  ou  moins  forte  des  intestins,  que 
de  ces  memes  évacuations  alvines  survenues  à  l'é¬ 
poque  critique  dime  péripneumdnie,L’écoulement 
involontaire  des  larmes  n’a  aucune  valeur  dans 
l’ophthalmie ,  et  il  est  d’un  sinistre  présage  dans 
des  conditions  assignées  d’une  fièvre  maligne.  D’un 
antre  côté,  l’intégrité  ou  plutôt  l’état  normal  des 
sécrétions  fournies  par  des  organes  qui  se  trouvent 
dans  le  voisinage  ou  sous  la  dépendance  sym¬ 
pathique  de  la  partie  malade ,  conservent  une 
grande  valeur  comme  signes  favorables.  La  sé¬ 
crétion  naturelle  de  la  bile  sera  toujours  réputée 
avantageuse  dans  les  rnaladies  du  foie.  On  peut 
assurer  alors  que  la  lésion  n’est  ni  profonde  ni 
grave.  ' 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ,  il  faut  soi¬ 
gneusement  distinguer  les  modifications,  les  chan- 
gemens  des  sécrétions  qui  surviennent  acciden¬ 
tellement  comme  ils  le  font,  quelquefois,  pen¬ 
dant  la  santé  parfaite ,  de  ces  mêmes  modifica- 
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tiens  ou  changemens  qui  tiennent  certainement' 
à  la  marche  de  la  maladie,  et  qui  en  sont  le 
produit  ou  le  résultat;  Ainsi,  par  exemple,  j’ai 
vu,  durant  "le  cours  d’une  maladie  aiguë,  les 
parotides  causées  par  un  coup  d’air  reçu  dans' 
le  lit ,  par  une  gourme  répercutée ,  de  la  même  ‘ 
manière  qu’on  le  remarque  si  souvent  chez  les 
enfans  en  pleine  santé ,  et  sans  aucunes  suites 
graves.  ,  , 

Tout  en  matière  de  sécrétions  se  lie,  se  rapporte  '• 
aux  propriétés  vitales ,  non-seulement  de  l’organe  ' 
sécrétoire  lui-même,  mais  encore  de  l’économie 
entière;  à  la  connexion  de  ces  organes,  avec  le  sys¬ 
tème  universel  de  la  vie;  et  à  la  mutuelle  depen-^ 
dance  d’action  dans  laquelle  ils  se  trouvent  d’abord 
entre  eux,  et  ensuite  avec  l’état  général  des  forces. 
A  peine  une  maladie,  même  légère,  est-elle  décla¬ 
rée  ou  seulement  imminente  dans  l’économie,  que- 
la  plupart- des  sécrétions  s’en  ressentent  ;  par  suite 
des  innombrables  influences  sympathiques  qu’elles 
reçoivent  les  unes  des  autres.  L’estomac,  les  intes¬ 
tins  ,  les  reins ,  le  pancréas ,  les  glandes  salivaires, 
la  glande  lacrymale,  se  trouvent  intéressés  plus  ou 
moins  vivement,  dans  la  plupart  des  dérangement 
de  la  santé  ;  aussi  est-ce  tou  jours  dans  l’ensemble 
des  conditions  pathologiques  qu’il  faut.cbercher  la 
solution  du  problème ,  toujours  très-compliqué, 
d’une  maladie  ;  et  non  pas  dans  telle  ou  telle  autre 
circonstance  en  particulier,  conformément  aux 
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idées  insuffisantes  et  vaines  renfermées  dans  le  ca¬ 
dre  toujours  étroit  de  nos  systèmes.  La  nature  ne 
veut  malheureusement  pas  se  plier  à  cette  simpli¬ 
cité,  et  nous  la  voyons  chaque  jour  juger  favora- 
Mement  une  maladie  pestilentielle  par  un  bubon 
critique ,  par  exemple;  et  faire  cesser,  comme  par 
enchantement ,  l’ensemble  des  symptômes  déses- 
pérans  des  fièvre^  malignes  les  plus  graves  par  des 
parotides. 

Cette  vérité  prend  une  bien  plus  convaincante 
démonstration  lorsqu’on  considère  jusqu’à  quel 
point  les  sécrétions  se  laissent  influencer  par  les 
plus  légers  niouvemens  de  la  vitalité.  I.es  diverses 
secousses  de  l’imagination  ont  une  telle  puissance 
d’action  sur  cet  ordre  de  fonctions  qu’elles  arri¬ 
vent  à  faire  augmenter,  diminuer  ou  suspendre  les 
larmes,  la  salive,  la  matière  séminale,  les 
sueurs,  les  selles,  les  urines,  etc.  La  douleur  et 
le  bien  être,  la  joie  et  le  chagrin  nous  font  répan¬ 
dre  des  larmes  malgré  nous.  Aux  plus  légères  ap¬ 
préhensions  de  la  pudeur  blessée ,  les  vaisseaux 
capillaires  cutanés  des  pommettes  deviennent  in¬ 
jectés  de  sang.  La  peur  provoque  l’écoulement 
des  selles  et  des  urjnes.  La  vue  de  certains  objets 
suscite  des  nausées  ou  le  vomissement.  Le  désir 
fortement  senti  de  certains  alimens  remplit  la 
bouche  de  salive.  Les  seules  approches  de  l’enfant 
facilitent  et  accélèrent  la  montée  du  lait  chez  les 
nourrices.  Des  pckies  vives  donnent  lieu  à  des 


aé  SIGNÉS  déduits  ’ 

sueurs  aLondàntes,  et  même, selon  quelques  au¬ 
teurs,  à  des  sueurs  de  sang  (i). 

Une  nouvelle  preuve  de  la  haute  influence  que 
la  vitalité  exerce  sur  les  sécrétions,  se  déduit  tout 
naturellement  de  la  considération  des  alternatives 
d’action  et  de  repos .  que  présente  cet  ordre  de 
fonctions  J  de  l’apparition  régulière  et  périodique 
de  quelques  -  mies  j  de  leur  liaison  intime  avec 
telle  époque  delà  vie  et  telle  condition  de  l'éco¬ 
nomie  ;  de  leur  suspension  dans  des  circonstances 
données  ;  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  suc¬ 
cèdent  et  se  suppléent  l’nne  rautre.  Ainsi ,  par 
exemple ,  les  mamelles  après  avoir  donné  beau¬ 
coup  de  lait  en  refusent  entièrement  pendant  un 
certain  temps,  et  ce  n’est  qu  après  un  repos  suffi¬ 
sant  qu’elles  en  fournissent  encore  :  jusques-là  on  a 
beau  titiller  l’organe  dans  tousles  sens,  et  par  tous 
lés  moyens  possibles ,  il  reste  sourd  à  ces  diverses 
Sollicitations.  La  matière  séminale  ne  se  sécrète 
dans  l’économie  qu’à  un  certain  âge.  La  menstrua¬ 
tion  qui  revient  d’ailleurs  périodiquement  ne  s’é¬ 
tablit  que  lors  de  la  puberté.  Les  hémorroïdes, 
qui  éprouvent  souvent  des  retours  périodiques 
bien  marqués,  n’ont  guère  lieu  qu’à  un  certain  âgej 
plus  tôt  ou  plus  tard ,  ce  phénomène  est  assez  rare. 
Le  lait  n’arrive  aux  mamelles  qu’à  là  suite  de  la 


(i)  V.  Cayzergues,  Journal  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 
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grossesse ,  et  sa  sécrétion  éprouve  de  notables  va¬ 
riations  pendant  les  diverses  époques  de  la  ges¬ 
tation. 

Tje  repos ,  le  sommeil  trop  prolongé ,  les  cha¬ 
grins  et  toutes  les  passions  tristes  suspendent ,  di¬ 
minuent  ou  retardent  la  plupart  des  sécrétions  ;  la 
chaleur  et  le  froid  fébrile  ont  un  semblable  résultat; 
et  l’art  produit  le  meme  effet ,  pour  ainsi  dire ,  à 
volonté ,  en  provoquant  des  irritations  diverses 
sur  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  l’organe 
dans  lequel  la  sécrétion  est  eri  mouvement.  Ces 
dérivations,  ces  révulsions  déterminées  par  les  se¬ 
cours  de  Part,  ceci  soit  dit  en  passant ,  constituent 
l’un  des  plus  vastes  champs.,  le  chapitre  le  plus 
fécond  de  la  thérapeutique.  Enfin  la  nature  rem¬ 
place  souvent  .une  sécrétion  par  une  autre  les 
urines  deviennent  plus  abondantes  qu^md  les 
sueurs  le  sont  moins ,  et  réciproquement  ;  les 
urines  et  quelquefois  même  les  sueurs  augmentent 
dans  les  cas  de  constipation  longue  et  opiniâtre; 
les  pertes  de  sang  un  peu  considérables  diminuent 
toutes  les  autres  sécrétions,  etc. 

Les  sécrétions  qui ,  dans  l’état  de  santé ,  offrent , 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  des  alternatives 
marquées  d’action  et,  de  repos,  de  mutuelles  dé¬ 
pendances,  etc.,  présentent  encore  ces  phénomènes 
d’une  manière  bien  plus  marquée  dans  les  mala¬ 
dies.  L’augmentation  des  sécrétions  sur  un  point 
particulier  de  l’économie,  dans  un  organe  spécial. 
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entraîne,  dans  son  mouvement,  toutes  les  sécrétions 
qui  se  trouvent  sous  sa  dépendance,  ou  qui  ap¬ 
partiennent  au  même  domaine  de  vitalité.  La 
membrane' muqueuse  de  Schneider,  reste  aride 
et  sèche  dans  les  phthysies  pulmonaires  commen¬ 
çantes.  Lorsqu’il  existe  des  aphthes  à  la  bouche  et 
qu’elles  durent  depuis  long  -  temps ,  il  se  trouve 
des  ulcérations  analogues  sur  tout  le  trajet  du 
tube  intestinal  et  jusques  dans  le  rectum ,  etc. 

Les  sécrétions  critiques  changent  souvent  de 
nature  et  se  suppléent  Tune  l’autre.  Lès  engorge- 
mens  des  testicules ,  ceux  des  glandes  mamillaires 
chez  lès  femmes,  ont,  plus  d’une  fois,  succédé  aux 
engorgemens  des  parotides,  (i)  et ,  réciproque¬ 
ment.  Ou  voit  assez  fréquemment  dans  le  cours 
des  maladies,  au  milieu  des  temps  et  des  signes 
critiques,  la  sueur  dérangée,  suspendue  sponta¬ 
nément  parr|uelque  imprudence  du  malade  ,  ou 
par  une  méprise  du  médecin ,  se  trouver  promp¬ 
tement  remplacée  par  des  urines,  ou  par  des  selles 
également  critiques.  Presque  toujours  alors  ,  la  vi¬ 
talité  lutte  avec  avantage;  et  son  travail,,  une  fois 
bien  commencé,  elle  l’abandonne  heureusement 
avec  peine. 

L'habitude  exerce  une  grande  influence  sur 
presque  toutes  les  sécrétions.  Cette  influence 


(i)  Murat ,  Dissertation  inaugurale  sur  la  glande  pa¬ 
rotide ,  g.  19 ,  page  24. 
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^st  une  nouvelle  preuve,  un  autre  témoignage 
irréfragable  de  l’action  de  la  vitalité  sur  cet  ordre 
de  fonctions.  Il  suffit  d’avoir  quelquefois  éprouvé 
et  d’avoir  satisfait  le  besoin  d’une  sécrétion  à  une 
heure  déterminée  et  dans  des  circonstances  doit- 
nées  ,  pour  que  le  même  désir  ,  le  même  besoin  se 
laissent  vivement  sentir  au  milieu  de  conditions^ 
semblables.  D’un  autre  côté,  telle  sécrétion  se 
fait  peu ,  se  fait  moins ,  ou  ne  se  fait  plus  du  tout , 
■seulement  parce  qu’elle  a  resté  long-temps  sans 
être  mise  en  jeu. 

L’âge  apporte  de  notables  modifications  dans 
les  sécrétions.  J’en  ai  déjà  donné  des  preuves 
nombreuses  j  j’ajouterai  ici  que  les  sécrétions  sont 
presque  exclusivement  muqueuses  dans  l’enfance  , 
et  qu’en  générai ,  leurs  produits  acquièrent  plus 
d’âcreté ,  à  mesure  qu’on  avance  davantage  dans 
la  carrière  de  la  vie. 

Pendant  l’été  les  sueurs  augmentent,  et  les 
urines,  aussi  bien  que  les  selles,  diminuent.  La 
sécrétion  du  mucus  nazal  et  des  larmes  est  beau¬ 
coup  plus  forte  en  hiver  qu’en  été.  Voyez  les 
individus  atteints  d’épiphora  j  ils  souffrent  peu  de 
leur  indisposition  en  été  ;  ils  en  sont  au  contraire 
fort  tourmentés  en  hiver  j  et  cela ,  parce  qu’alors 
la  transpiration  est  bien  moindre.  L’action  du 
froid  sur  la  peau  augmente  sensiblement  les  uri¬ 
nes  ,  et  même  donne  souvent  lieu  à  des  coliques  et 
à  la  diarrhée. 
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La  constitution  de  la  saison  régnante  exerce 
aussi  une  action  marquée  sur  la  nature  et  sur  le 
choix  des  sécrétions  critiques.  Durant  le  cours  de 
tout  l’été  qui  vient  de  s’écouler,  nous  avons  vu 
If s  maladies ,  tant  internes  qu’externes ,  tendre  à 
se  terminer  par  des  phlegmons  profonds  et  des 
érysipèles  considérables  j  les  uns  et  les  autres ,  de 
mauvaise  nature.  Dans  les  constitutions  autom¬ 
nales,  les  crises  ont  sur-tout  lieu  par  les  éva¬ 
cuations  alvines  (i). 

Il  est  tout  simple  que  la  nature  des  alimens 
modifie  et  change  beaucoup  les  sécrétions  :  elles 
sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  à  la  suite 
d’une  nourriture  végétale,  que  lorsqu’on  a  pris 
une  nourriture  toute  animale  ’;  cette  différence  se 
fait  particulièrement  sentir  sur  les  selles  et  les 
urines.  Une  personnequi,  depuis  quelque  temps, 
s’est  exclusivement  nourrie  de  végétaux,  a  rendu 
trois  livres,  deux  onces  et  demie  d’urines  en  vingt- 
quatre  heures  ;  elle  n’en  rendait  que  deux  livres, 
onze  à  douze  onces^,  dans  le  même  espace  de 
temps,  en  se  nourrissant  de  substances  purement 
animales;  et  cependant,  dans  ce  dernier  cas, 
comme  la  soif  devenait  bien  plus  forte  ,  les  bois- 
sojns  étalent  deux  fois  plus  abondantes. 

Les  sécrétions  sont  aussi  en  plus  grande  quan- 


(i)  Voir  Hippocrate  ,  3*  coustilution ,  livre 
épidémies. 
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lité  chez  les  individus  qui  ont  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint  ;  chez  eux  J  aussi,  les  maladies  se  jugent 
plus  généralement  par  les  évacuations  alvines  j 
tandis  que ,  chez  les  personnes  d’une  constitution 
sèche ,  les  sécrétions  critiques  les  plus  communes 
sont  la  transpiration  et  les  urines. 

Les  produits  des  sécrétions  sont  susceptibles  de 
se  mêler  les  uns  avec  les  autres  dans  l’économie. 
L’observation  clinique  avait  depuis  long-temps 
indiqué  ce  phénomène  pour  la  bile  et  les  urines, 
pour  la  bile  et  le  sang.  Les  chimistes  ont  enfin 
reconnu  et  confirmé  cette  vérité  (i),  après  en  avoir 
iong-tenaps  contesté  la  possibilité.  Telle  est  dans 
tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux  et  dans  toutes 
les  circonstances,  l’aveuglement  des  esprits  sys¬ 
tématiques  j  pour  eux  les  bornes  du  possible  se 
trouvent  toujours  renfermées  dans  *les  espaces 
plus  pu  moins  resserrés  de  leurs  conceptious.  Ce 
que  chacun  d’eux  pense  est  la  règle  infaillible  de 
la  vérité  j  et  Ce  qu’il  sait,  la  mesure  invariable  des 
Gonnaisstinces  ;  mais  si  tout  ce  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  vu  n’est  pas  vrai,  si  tout  ce  que  nous 
ignorons  n’est  pas  connu ,  notre  science  court  ris- 


(i)  Offila.Nouvelles  recherches  sar  l’urïne  desictériqaes. 
t^aris,  igii. 

Cruikshank.  1.  è,  = 

Foorcroy,  Mémoires  de  la  société  royale  de  Paris,’ 
0àa.  ,  83 ,  pag.  488  et  saiv. 
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que  d’être  merveilleusement  raccourcie  au  gré  de 
chacun  de  ceux  qui  la  cultivent. 

Les  sécrétions,  étudiées  comme  il  convient  au 
séméïologiste  de  le  faire ,  sè  présentent  donc  sous 
plusieurs  points  de  vue  ,  avec  des  modifications 
différentes,  et  dans  des  altérations  de  nature 
diverse.  Nous  aurons  successivement  à  considérer  :  \ 
I®  leur  quantité ,  qui  peut  être  naturelle,  aug¬ 
mentée,  diminuée,  ou  nulle  ;  a®  leurs  qualités j: 
et  ici  se  placeront  la  consistance,  la  couleur, 
l’odeur,  la  composition,  etc.  :  3®  la  manière  régu¬ 
lière  ou  irrégulière,  facile  ou  difficile  dont  elles 
se  font  :  4*^10  temps  de  la  maladie  auquel  elles  ont 
lieu,  les  conditions  auiquelles  elles  se  trouvent 
jointes  *,  ce  qui  établit  particulièrement  Futile  di- 
vision  des  séeritionsen  critiqueset  en  symptomati¬ 
ques  :  5®  les'voies  par  lesquelles  elles  s’exécutent  ^ 
et  ces  voies  peuvent  être  insolites  ou  naturelles: 
6®  les  lésions  susceptibles  dlnâuer  sur  les  sécré¬ 
tions  ,  et  d’en  cbanger  la  nature  ;  c’est  ainsi  que 
l’inflammation  des  surfaces  séreuses,  celle  des 
membranes  muqueuses,  le  pblegmcm ,  l’érysipèle, , 
les  dartres,  la  gale  donneat  lieu  à  des  sécrétions 
de  nature  différente  5  ce  qui  établit  cette  vérité 
pratique,  que  les  lésions  des  solides  changent  là 
nature  des  sécrétions.  Ajoutons  qu’il  y  a  des  sécré¬ 
tions  purement  morbifiques,  ou  qui  nWt  lieu  qu® 
dans  l’état  de  maladie,  les  apbtbes,  les  abcès, 
les  parotides,  plusieurs  éruptions,  etc- 5  tandis 
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que  beaucoup  d’autres  sécrétions  ont  lieu,  et 
dans  l’état  pathologique,  et  dans  l’état  sain. 

A  peine  si  l’on  a  besoin  de  dire  ,  que  l’état 
naturel  des  sécrétions  est,  en  général ,  d'un  heu> 
reux  augure.  Cette  proposition  s’applique  cepen-» 
dant  avec  plus  de  force  à  telle  ou  telle  autre  cir¬ 
constance  ;  ainsi ,  dans  l’apoplexie,  par  exemple, 
j’ai  constamment  vu  que  la  liberté  et  la  régularité 
de  la  sécrétion  des  larmes,  des  urines  et  des  selles, 
et  l’augmentation  de  la  sécrétion  du  mucus  nazai, 
sontun  signe  salutaire  et  qui  laisse  les  plus  grandes 
espérances;  tandis  que  l’altération >  le  dérange^ 

.  ment  de  ces  mêmes  sécrétions  est  d’un  fâcheux  au¬ 
gure  (i). 

L’action  augmentée  des  sécrétions,  et  surtout 
leur  quantité  accrue  ,  dérivent ,  tantôt  de  lexal- 
tatiou  ,  et  tantôt,  au  contraire,-  de  la  diminution 
de  l’énergie  vitale.  Ces  deux  manières  d’être  des 
sécrétions ,  considérées  dans  le  mode  de  vitalité 
qui  se  lie  à  leurs  dérangepjens,  deviennent,  pour 
le  séméïôlogiste,  delà  plus  importante  distinction. 
Ils  donnent  la  juste  mesure  des  forces  vitales  ;  ils 
établissent  le  degré  d’jnhuence  qu’exercent,  sur 
les  organes  sécrétoires,  le§  systèmes  nerveux  et 


(i)  L’analyse  et  la  méditation  des  nombreuses  observa¬ 
tions  de  Forestus,  sur  l’apoplexie,  liv.  lo,  obs.  69, 
à  82 ,  et  de  celles  de  Schenk ,  pag.  yS ,  à  89,  donnent  les 
mêmes  résultats. 
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sanguin.  Dans  le  premier  cas ,  en  effet,  c  est-à-dirc 
lorsqu’il  existe  un  surcroît  d’énergie  vitale,  il  se  fait  - 
un  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  la  portion 
des  systèmes  glanduleux  et  capillaires  qui  four¬ 
nissent  à  la  sécrétion.  L’unité  vitale  appelle  sur 
cette  partie  tout  ce  quelle  a  de  forces  disponibles  ; 
il  y  a  éréthisme ,  orgasme,  tout  ce  qui  cai  àctérlse 
enfin  l’exaltation  de  l’énergie  vitale.  Rien  de  tout 
cela  n’a  lieu  dans  le  second  cas  ;  c’est-à-dire ,  ■ 
lorsque  l’augmentation  de  la  sécrétion  est  prot 
duite  par  l’atonie.  On  voit  alors  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  constituent  là  diminution  desdorces, 
soit  dans  l’ensemble  de  réconomie ,  soit  dans  l’or-^ 
ganeou  se  passe  ce  dérangement  des  sécrétions  5  ' 

il  y  à  affaissement  et  flaccidité  des  vaisseaux  ;  le 
poulsdevient  mou,  faible  et  lent,  etc.  Cette  distinc*  , 
tipn  se  marque  de  la  manière  la  plus  évidente, pour 
l’esprit  habitué  à  bien  voir,  dans  la  sueur  fébrile 
et  dans  la  sueur  des  phthisiques,  par  exemple  ;  ’ 
dans  la  dyssenterie  et  dans  les  diarrhées  colliquà- 
tives  ;  dans  l’hémoptysie  aiguë  et  dans  les  hémor¬ 
rhagies  scorbutiques;  dans  les  nausées  et  le  vo¬ 
missement  que  provoquent  les  émétiques ,  et  daûs 
les  nausées  et  le  vomissement  qu’on  éprouve.^ 
sur  mer,  à  la  suite  d’une  saignée ,  d’une  syn¬ 
cope  ,  etc. 

L’action  augmentée  des  sécrétions  ne  tient  pas 
toujours  à  utie  irritation,  à  une  sur  -  excitation 
des  organes  dans  lesquels  se  passent  les  phêno^- 
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rhènes  de  cette  étonnante  fonction  ;  ni  la  diminu¬ 
tion  d’action,  à  leur  propre  atonie  ou  à  leur  spé¬ 
ciale  débilité.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  savantes 
et  les  lumineuses  dissertations  de  Bordeu  sur  une 
partie  de  ce  sujet  j  je  me  contenterai^  pour  me 
tenir  dans  les  bornes  de  mon  travail,  de  renvoyer 
le  lecteur  aux  nombreuses  preuves  que  j’ai  été 
amené  à  déduire  en  faveur  de  l’influence  de  la  vi¬ 
talité  sur  les  sécrétions,  et  à  ce  que  j’ai  dit  des  in¬ 
finies  modifications  qu’elles  reçoivent  d’une  foule 
de  conditions  absolument  étrangères^  l’état  des 
forces  des  organes. 

Toute  augmentation  contre  nature  de  la  quan¬ 
tité  des  sécrétions,  ne  constitue  point  une  ma¬ 
ladie  ;  .et ,  dans  les  maladies ,  cette  même  aug¬ 
mentation  extraordinaire  des  sécrétions  n’est  pas 
toujours  fâcheuse.  Il  est,  au  contraire,  beau¬ 
coup  de  cas  où  ces  augmentations  de  sécrétions 
deviennent  très-utiles ,  tant  à  la  conservation  de 
la  santé,  qü’à  la  guérison  des  maladies.  Le  flux 
hémorroïdal  est  presque  toujours  salutaire.  Des 
déjections  alvines,  plus  abondantes  que  de  cou¬ 
tume,  si  elles  ne  sont  ni  trop  fortes  ni  trop  lon¬ 
gues  ,  deviennent  avantageuses  ;  il  faut  en  dire 
autant  des  urines,  des  sueurs,  etc.  Ce  sont  là 
de  vrais  hénéflces  de  nature,  et  qui  tournent 
constamment  au  profit  de  l’individu  qui  les 
éprouve.  On  verra  assea  dans  les  détails  qui  vont 
suivre,  dans  quelles  circonstances  les  malades 
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se  trouvent  bien  de  ces  augmentàlions  de  sécré^  ‘ 
lions*;  ce  sont  elles  qui  forment  les  crises  les  plus 
sensibles  et  les  plus  utiles  dans  les  maladies. 

Toute  action  augmentée  des  sécrétions  n’a  pas 
une  signification  semblable.  La  nature  du  liquide 
sécrété ,  son  importance  et  sou  activité  dans  la  vie 
générale  apportent  à  cet  égard  de  notables  varia¬ 
tions.  Ainsi,  par  exemple,  les  exhalations  séreuses  ; 
sont  bien  moins  funestes  que  les  exhalations  san^ 
guines,  La  perte  abondante  de  la  salive  a  de  bien . 
plus  gran  L  inconvénieris  que  la  sécrétion  des 
larmes.  I^es  sueurs  abondantes  et  les  urines  copieu¬ 
ses  marchent  assez  de  pair  pour  le  pronostic  qui 
se  rapporte  à  la  quantité  de  l’évacuation.  Les 
pertes  de  semence  sont  de  toutes  les  sécrétions 
augmentées,  celles  qui  ont  les  suites  les  plus  fâ¬ 
cheuses.  Qn  connaît  les  mauvais  effets  qui  résul¬ 
tent  de  l’allfiitement  trop  prolongé,  ou  fourni  eâ 
trop  grande  quantité ,  surtout  chez  les  femmes 
d  une  constitution  faible  ;  la  phthisie  et  le  marasme 
en  sont  trop  souvent  le  résultat.  Quelle  que  soit  là 
quantité  de  synovie  évacuée,  on  n’a  guère  à  redou¬ 
ter  que  l’immobilité,  l’ankllose  de  l’articulation 
qui  fournit  a  cette  sécrétion;  au  contraire,  les 
suppurations  abondantes  et  de  longnè  durée,  en- 
trainent  la  fièvfè  Lente,  le  marasme,  la  consomp-^ 
lion  et  la  mort. 

La  dimininion  bien  marquée  ou  la  suspension 
absolue  et  plus  ou  moins  durable  d’une  ou  de 
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plusieurs  sécrétions,  annonce  une  maladie  pro¬ 
chaine.  C’est  ainsi  que  la  transpiration  habituelle 
des  pieds  et  surtout  celle  de  la  face  plantaire 
des  orteils  cesse  aux  approches  de  toutes  les  ma- 
dies ,  et  meme  des  plus  légères  indispositions.  Il 
est /rare  de  voir  une  fièvre  continue  ou  intermit¬ 
tente,  qui  n’ait  été  précédée  de  semblables  déran- 
gemens  dans  une  ou  plusieurs  sécrétions.  On  peut 
en  dire  autant  des  accès  ou  des  attaques  des  mala¬ 
dies  chroniques,  de  celles  surtout  qui  par  leur 
nature  restent  passibles ,  dans  leurs  cours ,  de  ces 
sortes  de  retours  ou  de  redoublemens.  Rien  de 
tout  cela  ne  s’observe,  par  exemple,  dans  les 
indurations  squirrheuses  des  glandes  mamil- 
laires  ,  dans  les  ulcérations  de  la  matrice.  On 
le  remarque  au  contraire  dans  la  goutte,  dans 
l’asthme,  etc. 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’augmentation  des  sécrétions 
par  rapport  à  la  nature  du  liquide  sécrété ,  s’appli¬ 
que  aussi  à  l’action  diminuée  de  ce  genre,  d’évacua¬ 
tion. 

Toutes  les  matières  des  sécrétions  ne  sont  pas 
également  utiles  dans  l’économie.  Il  en  est  qui 
doivent  nécessairement  être  sans  cesse  retenues 
pour  remplir  les  hautes  destinations  que  la  nature 
leur  a  départies.  D’autres  n’ont  qu’une  utilité 
temporaire,  etcelles-la,  sont  évacuéesaprès  avoir 
satisfait  aux  conditions  diverses  qui  sont  de  leur 
ressort.  Une  troisième  espèce  enfin,  n’est  d’aucune 
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Utilité  et  doit  être  rejetée,  à  peu  près,  à  mesure 
quelle  a  été  sécrétée,  Encore  dans  cette  troisième  / 
espèce ,  la  diminution  dp  la  sécrétion  à-t-elle  des 
conséquences  bien  différentes.  Ainsi ,  par  exem¬ 
ple,  l’ischurie  est  tout  autrement  fâcheuse  que  la 
constipation,  Le  défaut  de  sécrétion  de  salive  a 
des  résultats  différens  dit  même  défaut  de  sécrétion 
de  la  part  des  sueurs ,  etc.  Ce  qui  change  encore 
les  significations  du  manque  des  sécrétions,  c’est 
qu’il  en'^est  qui,  jusqu’à  un  certain  point,  sont 
naturellement  suppléées  par  d’autres,  l’iirine  et  la 
sueur  par  exemple  j  tandis  que  rien  dans  l’état  na¬ 
turel  ne  supplée  au  défaut  dés  menstrues;  au 
manque  de  salive,  à  la  diminution  de  la  sécrétion 
de  la  bile  ,  etc.  ■  ’ 

Toutes  les  sécrétions  peuvent  signaler  une'cri- 
se  j  toutes  demeurent  susceptibles  d’j  concourir 
et  d’y  contribuer  plus  ou  moins  efficacement  ;  inais 
toutes  ne  sont  pas  critiques  delà  même  manière,  ni 
par  les  mêmes  moyens.  Les  sueurs  ,  les  selles  ,  les 
parotides,  les  abcès,  les  hémorragies,  les  érup¬ 
tions  jugent  souvent  les  maladies  comme  d’un 
seul  coup  et  en  ,un  seul  instant  j  tandis  que  les 
urines,  les  cpchats,  les  aphthes,Tes  larmes  ne 
constituent  guère  que  des  solutions  partielles 
et  répétées  à  plusieurs  rejprises.  Il  est  même  très-* 
rare  que  ces  dernières  sécrétions  prises  une  à  une, 
seule  à  seule,  suffisent  à  la  crise;  presque  toujours 
d  s’y  joint  quelqu’une  des  sécrétions  du  premier 
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ordre,  les  sueurs  par  exemple.  Au  contraire,  cha¬ 
cune  des  sécrétions  de  la  première  espèce  peut 
former  à  elle  seule  la  crise  d’ùne  maladie.  Comr 
tien  de  fièvres  inflammatoires  jugées  par  une 
hémorragie  ;  de  fièvres  malignes  par  des  parotides;' 
de  fièvres  lentes-nerveuses  par  les  sueurs  3  de  fiè¬ 
vres  putrides  par  lés  déjections  alvines  ,  etc. 

Toutefois,  les  progrès  de  la  thérapeutique 
ont  naturellement  diminué  de  nos  jours  le  nombre 
des  circonstances  et  des  conditions  dans  lesquelles 
ces  sécrétions  servaient  autrefois  de  crise  com- 
plette  aux  maladies.  L  emploi  sagement  dirigé  par 
une  heureuse  expérience  des  saignées,  des  évacuans 
émétiques  et  purgatifs ,  dés  amers,  etc. ,  a  nécessai¬ 
rement  fait  avorter  une  grande  quantité  de  lésions, 
et  les  a  arrêtées  avant  le  temps  où  la  nature  pro¬ 
voque  •  elle-même  des  crises  ef&caces.  Ces  mêmes 
moyens  ont  eu  naturellement  pour  effet,  d’empê¬ 
cher  une  foule  de  métastases  critiques,  en  donnant 
à  l’économie  entière  une  secousse  qui  inter¬ 
vertit  avec  avantage  ses  mouvemens ,  et  en  éva¬ 
cuant  une  portion  de  la  matière  qui  aurait  fourni 
à  ces  salutaires  métastases.  Stoll  assure  qu’aucun 
des  malades  confiés  à  ses  soins,  dès  l’invasion  de  la 
maladie,  et  atteints  de  fièvre  putride,  maligne ,  bi¬ 
lieuse  ,  om  miliaire ,  n’a  été  sujet  aux  parotides , 
par  l’attentionqu’il  avait  d’employer  les  émétiques 
dès  le  principe  :  parotides  in  febre  niiliari,  hî~ 
îiosâj  putridd,  malignâ,  numquam  vidi  criticas^ 
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numquam  în  nosocomio  primùm  nasci^  meâ  me- 
dendi  methodo  adhibitâ  (1).  / 

Celte  vérité  d’observation  n’avait  pas  échappé 
à  Hippocrate,  qui  l’avait,  au  moins  soupçonnée. 
Oh  en  citerait  plusieurs  preuves,  je  me  contenterai 
de  la  suivante  :  La  femme  de  Théotime  fut  prise 
d’une  fièvre  aiguë  qui  débuta  par  le  frisson,  le  ma¬ 
laise  et  le  vomissement.  Ou  la  mit  à  l’usage  du 
mélicrat  qui  provoqua  le  vomissemement  et  fit 
avorter  la  fièvre  (2). 

Mais  c’est  toujours  la  méditation  des  salutaires 
efforts  de  la  nature  qui  a  servi  de  premier  guide 
dans  la^  découverte  de  l’utilité  de  ces  moyens. 
Ce  n’est  jamais  en  vain  que  l’observation  avec  la 
main  du  temps,  armée  du  burin.de  l’expérience, 
grave  péniblement  et  à  la  longue,  pour  nous  les 
conserver ,  chacun  des  mouvemens  échappés  a  la 
nature.  Etrangère  aux  bruyans  éclats  de  la  gloire, 
elle  se  contente  de  la  douce  et  silencieuse  appro¬ 
bation  de  la  conscience  ;  et  si  la  nature  répond 
avec  plus  de  promptitude  et  plus  de  fracas  à  la 
voix  des  expériences  qui  l’interrogent,  elle  se 
laisse  plus  sûrement  et  plus  intimement  pénétrer^ 
par  Tobservation  qui  l’écoute.  Aussi  la  médita¬ 
tion  des  faits  particuliers,  et  l’étude  des  symp- 


(i)  Stoll ,  Piat.  med.,  t.  2. 

(i)  Hipp.  epidem.  lib.  7.  1234, 
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témes  divers  dont  ils  se  çomposeDt  restent  -  elles 
les  seules  bases  certaines  de  la  science  :  ces  médi¬ 
tations  sont  d’autant  plus  fructueuses  ,  qu’elles 
portent  sur  un  passé  qui  se  reproduit  chaque  jour. 
Cette  Tnéthode,  la  philosophique  considération 
des  symptômes  dans  les  maladies ,  est  la  partie 
principale  j  et  pour  ainsi  dire  l’unique  base  de  la 
médecine  de  Cos»  C’est  à  l’aide  de  ce  seul  pro¬ 
cédé  qu’Hippocrate  sut  élever  l’art  à  un  _si  haut 
degré  de  splendeur.  Jugeons  les  méthodes  par 
leurs  résultats,  et  l’on  verra  si  les  considérations 
diverses  Sous  lesquelles  on  a  depuis  énvisagé  suc¬ 
cessivement  les  maladies,  ont  rendu  de  plus 
grands  services  à  la  science. 

Quoique  les  exhalations,  les  sécrétions,  et  les 
excrétions  semblent  constituer  trois  ordres  parti¬ 
culiers  de  fonctions ,  je  les  rapprocherai  toutes 
trois  sous  une  même  expression  ,  sans  cependant 
les  confondre  réellement  :  encore  que  bien  des 
physiologistes  n’aiènt  point  cherché  à  les  distin¬ 
guer.  Les  différences  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  indiquent  à  ce  sujet  ne  m’arrêteront  point. 
La  simplicité  des  organes  an  travers  desquels  se 
fait  l’exhalation;  le  peu  d’elémens  constituans  des 
fluides  exhalés  qui  se  rapprochent  singulièrement 
de  certaines  parties  du  sang;  et  au  contraire,  l’or¬ 
ganisation  compliquée  du  système  sécréteur  et  la 
composition  des  fluides  sécrétés,  dans  f’ associa- 
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tion  desquels  on  retrouve  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  principes  réunis,  ne  doivent  être  aux 
yeux  du  séméïologiste  que  des  considérations 
d’un  intérêt  tout  accessoire  ou  secondaire.  L’ex¬ 
halation,  comme  la  sécrétion  et  l’excrétion, restent 
évidemment  soumises  à  l’empire  de  la  vie,  à  l’in¬ 
fluence  des  forces  vitales  ,  puisque  toutes  trois 
varient  constamment  suivant  les  infinies  variations 
de  ces  mêmes  forces.  Les  fluides  excrétés ,  ainsi 
que  les  fluides  sécrétés,  servent  de  crise  et  de  so- 
iüiionaux  maladies.  Les  uns  et  les  autres  de  ces 
deux  produits,  par  leurs  modifications  différentes 
marquent  les  différences  de  la  marche  des  mala¬ 
dies,  les  craintes  qu’elles  inspirent  et  les  espé¬ 
rances  qu’elles  laissent  concevoir  j  enfin  ils  se 
remplacent  et  se  succèdent  réciproquement  dans 
ces  importans  attributs,  ce  qui  est,  je  pense, suffi¬ 
sant  pour  nous  autoriser  à  les  confondre  ici. 

Sous  le  mot  de  sécrétion  je  comprends  aussi , 
j’embrasse  l’ensemble  des  phénomènes  qui  consti¬ 
tuent  ce  grand  œuvre  de  la  vitalité  5  savoir  :  le 
changement  d’action  des  propriétés  vitales  de  l’or¬ 
gane  et  le  mode  d’excitation  qui  en  est  la  cause, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  cette  excitation  ou  cette 
■irritation  augmentée  ou  diminuée  j  ensuite  le  tra¬ 
vail  spécial  de  l’organe  qui  prépare  la  sécrétion  , 
et  le  travail  subséquent  qui  la  constitue  î 
de  plus, _  le  mouvement  particulier  à  l’aide 
duquel  l’organe  repousse,  rejette  la  matière  de 
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la  sécrétion  j  et  le  produit  lui-même  de  cette 
sécrétion. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  m’attacherai 
point  à  créer  ou  à  admettre  une  classification  des 
sécrétions:  çes  efforts  de  l’esprit  toujours  infruc¬ 
tueux  et  vains ,  n’ont  d’autre  résultat  que  d’ea- 
fanter  des  erreurs  plus  ou  moins  graves. 
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PAR  LES  LARMES. 

Il  faut  y  avoir  réfléchi  et  s’en  être  sérieuse¬ 
ment  occupé  pour  se  faire  une  idée  exacte  des^ 
variétés  sans  nombre  que  présentent  les  influences 
sympathiques  des  autres  organes  sur  la  glande  la¬ 
crymale.  Voyez,  relativement  à  cette  sécrétion,  ' 
l’effet  du  plaisir  ,  de  la  douleur  et  de  la  compas¬ 
sion;  songez  à  l'empire  de  l’imitation;  considérez 
l’action  du  rire  ;  etc.  Il  suffit  d’un  chagrin  même 
assez  léger,  de  peines  modérées,  d’un  sentiment  de  . 
commisération  fortement  excité  pour  provoquer 
l’écoulement  des  larmes:  et  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  c’est  que  les  larmes,  dans  cette  circons¬ 
tance,  apportent  une  sorte  de  soulagement,  et  ne, 
sont  pas  sans  quelque  douceur. . 

La  simple  vue  d'une  personne  qui  pleure  nous 
porte  assez  facilement  à  répandre  des  laçmes  :  on 
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pleure  aussi  à  force  de  rire,  et  il  semble  ipie  les 
larmes  que  l’on  verse  alors  doublent  le  senti¬ 
ment  de  la  }oie  à  laquelle  on  se  livre.  Le  froid 
tant  soit  peu  rigoureux  augmente  la  sécrétion  de 
la  glande  lacrymale  et  au  contraire  la  chaleur  la 
diminue  :  les  individus  atteints  d’épîphora  savent 
tous  que  durant  l’hiver  leur  indisposition  est  plus 
forte,  et  qu’au  contraire  elle  l’est  beaucoup  moins 
en  été. un  autre  coté,  une  foule  d’excitations 
directes  ou  indirectes  augmentent  la  sécrétion  des 
larmes  ;  telles  sont  les  nausées  et  le  vomissement , 
l’impression  d’une  lumière  vive ,  du  vent  ,  du 
froid ,  etc.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que 
cette  augmentation  des  larmes  peut  n’être  qu’ap¬ 
parente  et  provenir  simplement  de  ce  que ,  par 
suite  d’une  obstruction  quelconque,  le  passage  de 
la  matière  des  larmes  n’a  point  lien  par  les 
narines. 

Dans  l’appréciation  des  signes  fournis  par  le 
larmoyement  il  ne  faut  donc  pas  oublier  que 
ce  symptôme  ne  tient  pas  toujours  à  une  augmen¬ 
tation  iréelle  de  la  sécrétion ,  mais  que  cer¬ 
taines  maladies  des  paupières ,  du  canal  nazal,  du 
sac  lacrymal,  dés  conduits  et  des  points  lacry-^ 
maux  peuvent  donner  liéu  à  l’épanchement  des, 
larmes  an-dehors. 

Dans  des  maladies  qui- paraissent  devoir  leur  res¬ 
ter  assez  étrangères,  les  yeux  se  trouvent  encore 
plus  ou  moins  intéressés }  c’est  ainsi  .que  les  pleurs 
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involontaires  se  rencontrent  fréquemment  dans 
riijstéricie ,  l’hypocondrie ,  la  manie  et  la  mé¬ 
lancolie.  La  toiix,  la  douleur  des  dents,  l’irri¬ 
tation  de  la  gorge  et  des  narines,  diverses  es¬ 
pèces  d’angines  provoquent  le  làrmoyement. 
On  rencontre  encore ,  comme  symptôme  sym¬ 
pathique,  l’écoulement  des  larmes  dans  la  pre¬ 
mière  période  des  fièvres  éruptives ,  dans  les 
fièvres  catarrhales,  dans  un  grand  nombre  de 
dérangemens  d’estomac,  etc. 

L’épiphora  ou  làrmoyement  épidémique  a 
été  observé  durant  l’épidémie  catarrhale  de 
l’an  II,  à  Paris  5  et  les  médecins  de  Breslaw 
ont  consigné  un  fait  analogue  dans  leur  his¬ 
toire  des  maladies  catastatiques  pour  l’an  T70i\^ 
Daiis  l’un,  et  l’autre  cas  il  régnait,  en  même- 
temps  que  répiphora  une  ophthalmie  inflam¬ 
matoire. 

J’ai  vu  assez;  fréquemment  le  làrmoyement 
subit  et  involontaire  coincider  avec  une  dilata- 
tîon  extraordinaire  des  caroncules  lacrymales 
dans  la  leucorrhée,  aux  approches  de  la  chlorose,.; 
€tdans  le  cours  des  hydropisies,- 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie 
ou  de  paralysie  on  remarque  un  trop  facile  écou¬ 
lement  des  larmes,  on  peut  assurer  que  la  disposi¬ 
tion  apoplectique  ou  paralytique  subsiste  tou-^ 
jours  J  et  l’on  doit  considérer  l’individu  qui 
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tfoiive  dans  ce  cas  comme  dans  une  imminence 
constante  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  été  ea 
proie. 

Les  maniaques  et  les  mélancoliques  qui, 
sortant  de  leurs  accès ,  pleurent  facilement  et 
sans  raison  ni  motif,  ne  sont  point  guéris. 

C’est  surtout  comme  sécrétion,  volontaire  ou 
involontaire  qu’il  importe  au  séméïologiste  de 
considérer  les  larmes. 

Les  larmes  volontaires,  celles  que  le  malade 
répand  de  son  plein  gré,  ne  peuvent  annoncer 
autre  chose  que  les  inquiétudes  particulières  de 
rindividu,  soit  sur  l’issue  de  sa  maladie^  soit  sur 
toute  autre  cause.  Ces  larmes  vol outaires  ne  ^se¬ 
raient  fâcheuses  qu’-au tant  que  les  inquiétudes  dù 
malade  paraîtraient  fondées.  Dans  tous  les  cas , 
c’est  un  bon  signp  que  les  malades  se  montrent 
sensibles  à  leur  situation  et  aux  scènes  attendris¬ 
santes  dont  on  les  environne. 

Mais  les  larmes  involontaires,  spontanées,  et 
qui  coulent  sans  aucune  cause  connue,  sont 
d’un  mauvais  augure  :  elles  indiquent  un  état  , 
soit  spasmodique,  soit  atonique  dn  cerveau  ou 
des  caroncules  lacrymales.  Si  cependant  les  larméis 
surviennent  à  un  jour  critique ,  et  avec  les  sigües 
généraux  d’une  bonne  crise,  alors  au  lieu  d’être 
funestes  ,  elles  sont  favorables.  Dans  ce  dernier 
Tome  III.  4 
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cas,  elles’ indiquent  presque  toujours  une 

inorragie  nasale. 

Les  larmes  involontaires  précèdent  souvent 
et  accompagnent  presque  toujours  les  ophthal-' 
xnies. 

Les  larmes  abondantes,  quoique  âcres,  dans  les 
oplithalmies ,  annoncent  que  la  maladie  ne  sera 
pas  de  longue  durée. 

Dans  les  maladies  aiguës  avec  larmoiement  in¬ 
volontaire,  c’est  un  bon  signe  que  les  larmes  soient 
d’abord  abondantes,  chaudes,  limpides  et  corro¬ 
sives  ;  et  qu’ensuite  elles  diminuent  de  quantité  , 
qu  elles  deviennent  plus  épaisses,  plus  douces ,  et 
comme  purulentes  j  c’est  là  une  des  crises  de  la 
maladie. 

Les  larmes  provoquées  par  la  douleur ,  dit  Fie- 
nus ,  sont  chaudes  j  il  en  est  de  même  des  larmes 
volontaires  et  critiques  :  mais  les  larmes  invo¬ 
lontaires,  celles  qui  sont  symptomatiques,  sont 
au  contraire  froides. 

Les  larmes  involontaires ,  dans  les  maladies 
qui  attaquent  l’œil  ou  ses  dépendances  n’ont  guères 
d’autre  signification  que  celle  qui  se  rapporte  à 
l’intensité  de  la  maladie  j  cela  est  vrai  de  l’ophthal- 
mie ,  par  exemple; 

Dans  le  coryza  modéré  les  larmes  sont  très- 
abondantes;  au  contraire,  les  yeux!  restent  arides 
si  le  coryza  est  très'violent. 
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'  Le  larmoiement  est  un  des  symptômes  dé  là 
fièvre  lente  nerveuse* 

Dans  le  typhus  récoülement  invotontaire  des 
larmes  est  un  des  symptômes  appartenant  à  la 
période  d’irritation  (i).  Si  ce  symptôme  persisté 
ét  qu’il  continue  durant  la  période  de  l’état  nér- 
veux ,  la  maladie  est  mortelle  (2). 

;  Les  larmes  involontaires  et  qui  eUuleilt  indé-! 
pendamment  de  toute  préoccupation  de  l’âme,  de 
tout  chagrin,  de  toute  crainte  sont  un  sigr^  dé 
mort  dans  lesr  maladies  aiguës  graves,  dans  les 
fièvres  nerveuses,  putrides  et  malignes.  Sarcona 
ra  oLservé  dans  la  maladie  épidémiqtiu  de  Naples, 
^  Boerhaaye  ,  dans  la  fièvre  continue  pn^ 
tride,aplior.  755 y  et  Vanswieten,  son  eommen- 
tateur,  a  confirmé  la  vérité  de  ce  pronostic.  :  t 

Le  larmoiement  involontaire  vient  souvent  s^ 
joindre  anx  autres  signes  pour  caractériser  les 
approches  d’une  hémorragie  nasale  Gritiqne* 

Dans  la  presqiië  totalité  des  maladies  muqueu-* 
Sès ,  lés  yeux  sont  couverts  de  larmes  froides ,  et 
comme  d’une  eau  limpide.  Aux  approches  du 
dernier  moment  ils  sont  comme  noyés  dans  les 
larmes  :  et  quasi  media  in  morte  notantes. 

Les  larmes  qui  coulent  involontairement,  et 
d’im  seul  côté ,  sont  encore  plus  fâcheuses^  tant 

(1)  Hildenbrandt ,  Traité  dtt  typhos  éonfogieux  ,  p.  4;]^. 

(2)  Ibid. ,  p.  172.  . 
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dans  les  maladies  aiguës  que  dans  les  maladies 
chroniques:  ce  symptôme  chez  les  apoplectiques 
est  d’un  fâcheux  présage,  la  paralysie  du  côté  où 
le  larmoiement  a  lieu ,  en  est  la  moins  fâcheuse 
conséquence.  Au  contraire ,  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  larmes,  par  l’un  et  l’autre  organe,  dans 
l’apoplexie,  a  été  souvent  suivi  de  guérison. 

La  chassie,  dont  la  sécrétion  n’est  point  l’effet 
des  diverses  périodes  de  la  fistule  lacrymale  ou 
d’une  fluxion  aux  yeux ,  ést  un  mauvais  signe 
dans  les  maladies  aiguës  ;  cet  accident  se  mani- 
-  feste  ordinairement  aux  approches  de  la  mort. 

L’apparition  de  la  chassie  est  d’/un  bon  augure 
dans  les  ophthalmies  ;  c’en  est  en  quelque  sorte  la 
crise.  Bona  spes  est  in  ophthalmiâ  humidd,  dit 
l^lein  ,  si  crassa  pîtuila  mollisque  Jieri  incepit 
quâ  palpehrœ  coalescunlip),. 

Cette  sécrétion  de  matière  muqueuse  dans  les 
angles  des  yeux ,  une  fois  devenue  cbroniqué , 
-  guérit  difficilement,  à  moins  qu’il  ne  survienne 
une  àh^diVvlL&e.Lîppienti^quæ.spontediqrrhœa fie- 
tur  saluhris 

On  doit  craindre  la  perte  de  la  vue,  lorsque Ja 


(r)  Klein,  interpres clinicas.  p.  2^g.  Ex.  ed,  F.  f .  Houble. 

(2)  fllpp.  in  Coac.  V.  aussi  la  collection  des  médecins 
de  Breslaw. 
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sécrétion  de  la  chassie  suit  ou  précède  une  forte 
céphalalgie  :  cephalalgiafirrr}iterjîxa,quœ  lip- 
pitudinemvel  anieirnt  velcomecuta estj pericu- 
lum  cœcilatis  adfert  (i). 

SIGNES  FOÜRÎÎÎS  PAR  lÆ.  mrCÜS  NASAL. 

Le  mucus  nasal  examiné  dans  ses  principes 
constituans  et  dans  ses  qualités  physiqpes  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  l’humeur  des  larmes.  Le  mu¬ 
cus  nasal  a  cependant  une  plus  grande  viscosité  j, 
et  une  plus  forte  çonsistance";  sans  doute  parce 
qu’étant  plus  exposé  à  l’action  de  l’air,  le  mu  cil  âge 
qu’il  contient  éprouve  plus  ou  moins  de  ces  chan' 
gemeris  qui  résultent  de  l’absorption  de  l’oxigène. 

Dans  le  cours  dès  naaladies  le  mucus  nasal  peut 
être  augmenté  ou  diminué  de  quantité.  Il  peut 
aussi  être  altéré  dans  ses  diverses  qualités.  Sous 
tous  ces  rapports,  il  fournit  des  indices  de  valeur 
différente  suivant  les  circonstances. 

C’est  surtout  dans  les  affections  catarrhales  que 
cette  sécrétion  devient  d’une  importante  considé¬ 
ration.  Dans  la  première  période  de  la  phlogose 
des  membranes,  et  cette  période  est  la  plus  courteda 


(2)  Daret. 
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sécrétion  cesse  entièrement  •  bientôt  elle  èst  aug*- 
mentée,  mais  elle  sort  liquide  >  âcre  et  froide  ; 
souvent  elle  irrite  et  enflamme  les  lèvres,  les  na¬ 
rines  ;  ce  n’est  que  sur  la  fin  de  la  maladie  qu  ellè* 
reprend  la  consistance  qui  lui  est  propre,  et  une 
telle  marche  est  alors  d’un  très-bon  augure. 

L’augmentation  de  la  sécrétion  des  narines 
caljne  en  général ,  ou  mêrne  fait  cesser  les  maux 
d’yeux  :  Qüibus  Jluxîones  in  ooulos  tenues  et 
:'diuiurhœ  àccidiint^his  si  coûta  per  nares  prpçe^ 
àant ,  juoaritur  (i).  L’expérience  à  appris  ,  en 
effet, .que  les  narines  sont  une  très-bonne  voie  de 
solution  pour  les  fluxions  des  yeux  ;  sans  doute  à 
éaüse  de  la  sympa  thie  qu’éiablissent  entre  ces  deux 
organes ,  d’abord  le  voisinage ,  et  ensuite  aussi  l’a- 
nalogîë  de  la  sécrétion  qui  est  toujours  de  là  même 
nature  et  qui  se  trouve  fournie  par  une  même 
inenibrane.  Aussi  avons-nous  toujours  employé 
avec  succès  les  sternutatoires  dans  les  fluxions  lé¬ 
gères  et  récentes  des  yeux,  ■  : 

Cette  évacuation  des  narines  a  le  même  effet” 
dans  la  cephalâlgie  et  la  migraine,  et  toujours  par 
JeS  mêmes  causes.  ' 

Dans  l’angine  maligne  et  plus  particulièrement 
encore  dans -celle  dont  les  enfàns  sont  atteints  ^ 


(i)  Hipp.  in  Epidem, 
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on  voit  s’écouler  continuellement  par  les  narines 
fortement  enflammées  et  plus  ou  moins  excoriées, 
une  matière  séreuse,  âcre,  ou  même  sanieuse,  et 
qui  irrite  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en 
contact ,  les  lèvres,  les  joues  et  jusques  aux  mains 
des  enfans  et  de  leurs  nourrices.  Ou  conçoit  à 
peine  la  quantité  de  cette  matière  qui  est  sécrétée 
par  le  ne?  :  Huxham  l’a  vu  tellement  abondante 
et  si  fortement  irritante  ,  qu’elle  allait  jusqu’à  pro¬ 
duire  des  ampoules  sur  les  mains  et  les  bras,  des. 
malades  (i).  ^ 

La  suppression  inopinée  de  cette  sécrétion  avant 
la  fin  de  la  maladie  est  mortelle. 

Cest  un  très-bon  signe  lorsqu’elle  prend  gra-< 
duellemeut  de  la  consistance  :  alors  elle  diminue 
aussi  de  quantité ,  et  avec  elle  diminuent  égale¬ 
ment  les  autres  symptômes  et  les  dangers  de.  la 
maladie. 

L’écoulement  d’une  mucosité  claire  et  plus  ou 
moins  âcre  parles  narines  est ,  je  l’ai  déjà  dit ,  l’ef¬ 
fet  de  la  première  période  du  coryza.  Dans  ces 
cas,  cet  écoulement  purement  symptomatique, 
reste  exempt  de  tout  danger. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  coryza 
est  symptomatique  de  plusieurs  éruptions  fébriles; 
mais  lorsque  le  coryza  n’existe  pas  et  que  dans  le 


(l)  Huxham,  de  anginâ  maliguâ.  Opéra*  t.  3.  p.  ïo3m. 
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cours  d’une  maladie  aiguë,  grave,  il  se  fait 

par  le  nez  un  stillicidium  de  sérosité  claire, 

plus  ou  moins  âçre  et  froide ,  la  mort  est  aux 

portes. 

On  lit  dans  les  rechercîies  sur  le  pouls ,  de 
Bordeu,  une  observation  de  fièvre  maligne  avec 
séchefesse  considérable  de  la  bouche,  noirceur 
de  la  langue ,  tension  et  gonflement  du  ventre  ,etc. 
Cette  rnaladie  paraît  jugée  vers  le  vingt-cin¬ 
quième  jour  par  une  copieuse  excrétion  de  mu¬ 
cosité  purulente  qui  sort  du  nezj  cependant  le 
malade  meurt  le  trentième  jour.  Pendant  l’a¬ 
gonie  et  même  après  la  mort  il  s’est  fait,  par  les 
narines,  une  abondante  sécrétion  de  mucosité 
de  même  nature  ;  il  est  vrai  que  Igs  autres  symptô¬ 
mes  avaient  constamment  signalé  des  dangers. 

li  est  assez  ordinaire  dé  voir  finir  les  fièvres 
putrides  par  une  'excrétion  de  mucosités  épaisses 
et  chaudes  j  et  même  purulentes  sortant  des  na¬ 
rines,  Tout  le  monde  sait  que  tant  que  ces  parties 
restent  sèches^ et  arides ,  ç’est  un  mauvais  signe  et 
^qué  lorsqu’elles  commencent  à  s’humecter,  la 
maladie  arrive  heureusement  à  ses  dernières  pé¬ 
riodes. 

J’ai  vu  plusieurs  individus  sujets  à  des  enchi- 
frenemens  comme  périodiques,  se  terminant  cons¬ 
tamment  par  une  excrétion  abondante  de  mucus 
évacué  des  narines.  J-ai  toujours  été  porté  à 
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réputer  ces  écoulemeiîs  comme  favorables  à 
la  santé.  ‘  ; 

Quelques  'érysipèles  à  la  face,  se  jugent 
avec  avantage  (ki  douzièmé  au  seizième  jour  , 
par  une  forte  excrétion  de  muco-sités  épaissès 
sorties  du  nez. 

On  voit  fréquemment  la  migraine  avec  des  re¬ 
tours  plus  ou  moins  rapprocbés  j  remplacer  dans 
l’économie  une  habitude  d’enchifrenement ,  et 
réciproquement  les  encMfrenemens  semiettre  à  la 
place  des  migraines.  Un  jeune  horame ,  dit  Bordeu 
L.  c.,  a  l’intérieur  des  narines  plein  de  croûtes  ou 
de  gales  qui  augmentent  dans  certains  temps  ;  il 
survient  alors  des  maux  de  tete  violens.  Le  mal 
de  tête  cesse  lorsqu’il  coule  par  les  deux  narines 
une  grande  quantité  de  sérosité  et  de  mucosité,:  ce 
flux  muqueux  est  pour  ainsi  dire  périodique,  il- 
n’est  pas  rare  d’en  trouver  de  cette  espèce. 

Les  écoulejnehs  de  mucosités  fournies  par  la 
membrane  de  Schneider ,  servent  aussi  quelque¬ 
fois  de  solution  aux  affections  rhuhaatismales.  J’en 
ai  observé  des  exemples.  Bordeu  déjà  cité  â  re¬ 
cueilli  les  deux  suivans  :  Un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante  ans  est  sujet  à  des  rhumatismes  passagers , 
mais  fort  douloureux.  11  a  de  temps  en  temps  , 
pendant  l’aecès ,  des  douleurs  vives  au  fonde¬ 
ment.  Il  survient  ensuite  un  enchifrènemént  qui 
est  suivi  d’une  abondante  évacuation  de  pituite 
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par  le  nez,  ce  qui  termine  le  paroxysme.  Une 
femme  qui  s’exposa  trop  tôt  à  l’air ,  à  la  suite  de 
sa  troisième  couche,  ne  fut  p(^nt  réglée  cordme 
elle  avait  coutume  de  l’être  le  deuxième  mois  ; 
elle  fut  attaquée  d’une  violente  douleur  comme 
rhumatismale  vers  les  parties  supérieures  des 
épaules  et  du  sternum.  La  douleur  s’étendit  peu  à 
peu  jusqu’aux  oreilles  et  Jusqu’à  la  tête,  surtout 
vers  les  sinus  frontaux.  Du  vingt-cinquième  au 
trentième  jour  il  sortit  par  le  nez ,  à  différentes 
reprises ,  une  grande  quantité  de  matière  mu¬ 
queuse,  purulente,  mêlée  de  matières  séreuses. 
La  malade  conserva  cette  sécrétion,  les  règles  pa¬ 
rurent  et  la  maladie  fut  terminée. 

Toute  excitation  forte  provoquée  dans  l’écono¬ 
mie  j  la  chaleur  et  le  froid  fébrile  ,  par  exemple  j 
«ne  inflammation  considérable  ;  la  période  d’ir¬ 
ritation  d’une  maladie  aiguë  grave  ,  donnent  lieu 
à  la  sécheresse  et  à  l’aridité  des  narines. 

Dans  les  apoplexies  graves,  je  m’en  suis  plu¬ 
sieurs  fois  convaincu,  c'est  un  mauvais  signe  qu’il 
ne  se  fasse  point  du  sécrétion  de  mucosités  par  le 
nez.  C’est  au  contraire  un  signe  assez  générale¬ 
ment  favorable  que  l’issue  de  mucosités  épaisses 
et  abondantes  par  ces  parties:  rursus  alia  sunù 
signa  cruditatis  cum  nihil  ex  naribus  exit.......^ 

alla  denub  sunt  signa  cociiônis  ut  circa  statum 
mucus  cactus  in  maximâ  copia  et  œqualis  exis* 
tens  :  ainsi  s’expriuie  Forestus  dont  les  nom-^ 
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breuseuses  observations  d’apoplexie  rapportées 
viennent  à  Fappui  de  cette  sentence  (i), 

SIGNES, FOURNIS  PAR  LA  CONSIDÉRATION 
DU  CÉRUMEN  DES  ORE^LES. 

Je  reste  convaincu  que  la  sécrétion  du  cérumen 
des  oreilles  présente  dans  le  cours  dés  maladies 
aiguës,  un  bien  plus  grand  nombre  de  signes  qu’on 
n’a  pu  en  saisir  jusqu’à  présent,  etqu’il  joue  dans 
ces  maladies  un  autre  rôle  séméiologique  qu’on  ne 
le  pense  communément.  Le  peu  d’étendue  de  cet, 
organe  sécrétoire,  la  profondeur  et  robscurité  qui 
le  dérobent  à  nos  regards,  n’auront  pas  peu  con¬ 
tribué  à  éloigner  les  observateurs  de  cette  source, 
de  signes  et  à  enlever  au  domaine  de  l’observation 
un  certain  nombre  de  résultats  utiles.  Voyez  les 
liaisons  sympathiques  qui,  tant  en  physiologie  qu’èn 
pathologie,  unissent  l’oreille,  avec  le. cerveau,  avec 
la  bouche,  avec  la  poitrine  :  examinez  ensuite.le 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  surdité 
survient  comme,  signe  au  milieu  des  maladies  ai¬ 
guës,  et  vous  verrez  ce  que  présentent  de  probable 
les  conjectures  que  j’émets  ici. 

Dans  l’état  naturel,  le  cérumen  des  oreilles  est 


(i)  Forestus  opéra,  ia-fol.  t.  i.  lib.  10.  obs.  78.  Schol. 
p.  5r3. 

■  V,  aussi  Schenk,  obs..ia-fe)l.  p.  75  à  89* 
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un  liquide  visqueux  de  pouleur  jaunâtre,  de  saveur  1 
amère  et  d’une  odeur  particulière,  tenantteaucoup 
de  l’odeur  nauséabonde  qui  appartient  aux  sé¬ 
crétions  animales.  Sa  consistance  est  très-variable 
depuis  une  sécb^esse  assez  comparable  à  celle 
des  écailles  de  l’épiderme ,  jusques  à  la  fluidité  de 
la  sérosité  la  plus  claire.  Haygarth  a  prouvé  que 
l’eau  chaude  en  était  le  meilleur  dissolvant. 

J’ai  observé  et  noté  ,  tant  en  sauté  qu’en  mala¬ 
die,  de  nombreux  changeniens  dans  la  quantité, 
lacoii  leur  et  l’odeur  du  cérumen.  Il  me  serait  dif¬ 
ficile  jusqu’à  présent  d’établir  à  ce  sujet  des  corol-  | 

laîres  dignes  d’être  soumis  aux  praticiens;  Je  me 
contenterai  4e  reporter  plus  particulièrement 
leur  attention  sur  ce  point  d’observation  mé-  ! 
dicàle. 

J’ài  remarqué  qu  à  la  Suite  d’un  grand  nombre 
de  maladies  aiguës  il  Se  fait  par  les  oreilles  une 
plus  abondante  sécrétion  de  cérumen.  J’en  ai  vu 
plusieurs  exemples  durant  la  fièvf  e  d’hôpiial  qui 
régnait  à  Perpignan,  pendant  les  premières  guerres 
de  la  révolution.  Lorsque  cette  sécrétion  avait  un 
peu  de  consistance  et  qu’elle  se  manifestait  à  la  fin 
de  la  maladie ,  elle  durait  assez  longtemps  et  tou¬ 
jours  à  l’avantage  des  malades. 

Lorsque  à  la  suite  d’une  inflammation  interne 
de  roreilie,tant  essentielle  que  symptomatique,  les 
accidens  se  calment,  et  qu’il  parait  une  sorte  de 
suppuration  au- dehors,  on  doit  bien  augurer  de 
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rîsstie  de  la  maladie  dont  le  siège  est  à  la  partie 
externe  du  t^rmpan.Dans  le  cas  contraire,  et  si  lea 
symptômes  inflammatoires  sont^Wenses,laphleg- 
masie  a  son  siège,  à  la  surface  interne  du  tympan 
et  l’on  doit  craindre  la  surdité. 

Dans  la  phthisie  il  se  forme  souvent  des  phleg- 
masies  de  l’oreille  interne  durant  lesquelles  le 
cérumen  diminue  de  quantité  et  se  sèche.  .  - 
L’augmentation  et  l’altération  de  la  sécrétion 
du  ce ujtmen  des  oreilles  chez  les  enfans,  est  tou¬ 
jours  avantageuse  en  santé  comme  en  maladie. 
L’intempestive-suppression  d’une  telle  sécrétion 
produit  quelquefois  des  accidens  graves. , 

Le  docteur  de  Lafontaine  a  vu  que  pendant  la 
phthisie  il  y  avait  une  augmentation  sensible  de  la 
sécrétion  du  cérumen  des  oreilles  (i). 

L’endurcissement  seul  du  cérumen  donne  sou¬ 
vent  naissance  à  d’opiniâtres  surdités. 

A  la  suite  des  apoplexies  qui  se  terminent  d’une 
manière  favorable ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  s’éta¬ 
blir,  et  même  continuer  assez  long-temps,  une  abom 
dante  sécrétion  de  la  membrane  interne  et  des 
glandes  de  l’oreille  5  le  praticien  devra,  veiller 
attentivement  au  moment  où  cette  sécrétion 
diminue  ou  s’arrête. 


(i)  Med.  cHir.  Abhandlung.  p.  27. 
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SIGNES  DÉDtnTS  DES  APHTHES. 
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Considérées  comme  une  éruption  spéciale  j 
comme  une  ulcération  particulière  de  la  membrane 
muqueuse,  les  aphthes  ainsi  que  plusieurs  érup¬ 
tions  cutanées ,  tant  sjmptomâtiques  que  cri¬ 
tiques  (i),  viennent  se  ranger  assez  naturelle¬ 
ment  parmi  les  sécrétions  naorbifiquès. 

Tout  le  monde  Connait  la  fièvre  àphthepse  des 
enfans  (2).  Les  aphthes  se  présentent  aussi  quel¬ 
quefois  à  l’état  idiopathique  ,  ma:is  sans  fièyrè 
chez  les  adultes  (S).  Toutefois  on  he‘  les  rençontré 
guères  a  cet  âge  que  sous  la  fornxe  symptomatiquê 
ou  critique  5  énebre  les  vôit-on  rarement  dans  la 
pratique,  constituer  à  elles  seules  une  véritablq 
crise  j  le  plus  souvent  elles  ne  font  qidami.oneeir 
f  îieureuse  solution  de  là  maladie ,  laquelle  se  lait 
presque  toujours  par  plusieurs  autres  voies  de  sé¬ 
crétion  :  c’est  surtout  lorsque  là  lésion  vitale  doi| 
se  jugér  lentement  qn’iï  se  déclare  des  aphthes (4)» 


(1)  Les  pétéchies ,  la  miliaire ,  l’érysipèle ,  etc. 

(2)  V.  Joarnal  général  de  Médv,  t.  i&,  p.  iS/ 

(3)  Ma  pratique  na'en  a  fourni  plusienrs  faits.  Derm  cif- 
Vanswieten,  commentar.  £.  983.  t,  3,p.  2or. 
K-etelaer,  dissertatio  de  aphthis  uostratibus,  en  oui 

aussi  cité  des  exemples. 

(4)  Slevogt.  diss.  de  aphthis.  1706. 
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il  est  peü  de  maladiesaiguës  danslesqttelles  les 
aphthesne  se  soient  présentées  comme  symptôme^ 
comme  épiphénomène;  mais  elles  se  montrent 
pins  communément  aussi  dans  les  fièvres  catar¬ 
rhales  (i),  dans  les  fièvres  muqueuses  (2),  dansles 
fièvres  gastriques ,  dans  les  congestions  vermineu¬ 
ses  (3),  dans  les  fièvres  intermittentes  (4),  dans  les 
fièvres  lentes  nerveuses(5),  dans  lesfîèvres  malignes^ 
dans  les  fièvres  putrides  (6) ,  dans  la  période  ca¬ 
tarrhale  du  typhus  contagieux,  etc.  Hildenhrandt 
les  a  vues  annoncer  la  présence  des  vers  dans  cett© 
dernière  maladie  (7). 

Le  scorbut,  la  syphilis,  la  phthisie  ,  la  diar¬ 
rhée,  la  dyssenterie>  les  phlegmasies  de  la  plupart 
des  viscères ,  les  lésiops  organiques  de  rutérus  , 
accompagnées  surtout  de  fièvre  hectique  donnent 
très^réquemment  lieu  à  l’apparition  des  àph thés  (8) . 


(i)  Hildenbrandt.  Ratio  medend.  t.  i ,  p.  i58  et  sniv. 
(a)  WagleretR<)ederer,demorb.mucos.p.8,6o  et  pass. 

(3)  Vandenbosch ,  bist.  coustit.  epidemicæ  verminosae , 
p.  72-129.  cap.  3.  s.  3.  §.  49  et  passim. 

(4)  Grandt,  Recherches  sur  les  fièvres. 

(5)  Huxham,  op.  t.  i,  p.  lyS. 

Frank ,  epitome  de  carand*  homin.  morb.  t.  i ,  9.I  » 

p.  112. 

0)  RloekbofF,  Historia  Constitut.  epidem.  Culemborg. 
p.  4-87.  . 

(7)  Hildenbrandt,  Tipbns  contagieux,  sect.  8,  p,  172, 

(8)  Sydenham,  op.  t.  I,  p.  109-10. 
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On  les  retrouve  encore  dans  plusieurs  érup¬ 
tions  fébriles  idiopathiques  et ,  par  exemple ,  dans 
la  fièvre  pétéchiale,  dans  le  miliaire  ,  dans  la 
variole. 

Trop  communément  les  aphthes  ne  sont  que  le 
produit  des  médicamens  exçitans ,  d’une  médecine 
incendiaire.  Elles  se  présentent  dans  les  cas  où, 
dès  le  principe,  de  la  maladie,  on  a  par  néglir 
genccj,  par  système  ou  par  d’impératives  contre- 
indications  ,  laissé  de  côté  dès  éyacuans  néces¬ 
saires  d’ailleurs  (i);  alors  les  aphthes  sont  d’un  fâ¬ 
cheux  augure. 

En  général  ce  symptôme  se  déclare  bien  plus 
fréquemment  en  hiver  qu’en  été,  dans  les  climats 
et  dans  les  saisons  caractérisés  par  la  prédomi¬ 
nance  du  froid:  et  de  rhumidité.  Retelaer  dans 
sa  belle  dissertation  sur  les  aphthes,  fait  remar¬ 
quer  d’abord  combien  elles  sont  fréquentes  dans 
les  plages  septentrionales  qu’il  habite;  et,  plus  bas, 
il  ajoute  que  vers  la  fin  de  l’automne  et  au  com¬ 
mencement  de  rhiver  plus  du  dixième  des  mala¬ 
dies  se  jugent  par  cette  sorte  d’éruption  (2). 

L’assoupissement  plus  ou  moins  profond  ;  un 


(1)  Boerhaav.  et  Vanswieten ,  commentar.  978. 
Tode  collect.  Soc.  med.  Hawniens.  t.  i,  an.,  1774» 
p.  Ii3.  ' 

(a)  Ketelaer,  de  aphthis  nostratibus. 
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sentimeht  particulier  d’oppression  à  là  région  épi¬ 
gastrique,  une  sorte  d’embarras,  de  gêne  vers 
Tcesophage,  avec  difficulté  d’avaler,  le  hoquet,  an¬ 
noncent  le  plus  ordinairement  la  formation  des 
aphthes,  qui  se  manifestent  à  la  commissure  des 
lèvres ,  aux  lèvres  mêmes ,  aux  gencives ,  à  la 
langue,  au  palais,  à  la  luette,  au  voile  du  palais,  an 
pharynx  et  dans  toute  l’étendue  du  canal  digestif» 
On  doit  craindre  le  retour  des  aphthes  ,  si  la 
place  qu’elles  occupaient  reste  aride  et  comme  re¬ 
couverte  d’une  pellicule  blanchâtie  et  luisante. 

Le  plus  souvent  cette  sorte  d’éruption  est  dis» 
crête  P  quélquefois  aussi  elle  est  confluente  :  tou¬ 
jours,  dans  cette  dernière  circonstance ,  elfe  est 
plus  fâcheuse.  ,  |  5- 

Les  aphthes  sont  un  symptôme  assez  commun 
dans,  les  fièvres  continues  putrides.  Elles  com¬ 
mencent  d’abord  dans  les  Voies  digestives ,  et 
gagnent  ensuite  les  régions  supérieures,  jusqu’à 
ce  que  elles  occupent  l’arrière  bouche,  le  palais^ 
et  les  lèvres  î  alors  elles  constituent  un  symptôme 
fâcheux.  Elles  ont  une  signification  bien  moins 
défavorable;  quand  elles  se  manifestent  soudaine¬ 
ment  et  d’un  premier  effort  sur  les  lèvres  ,  et 
quelles  bornent  là  leurs  progrès  (i)» 

Les  aphthes  précèdent  souvent  la  couche  fuli=* 

(i)  Cliftou  'Wiatringliaro  5  cojamen^ü  âe  morbi#} 
§.  i83 j  p.  62. 

TomelIL  P" 
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glneuse  qui  enduit  la  membrane  muqueuse  de  la 
langue  et  dupalais^ans  les  fièvres  putrides.  Alors 
les  aphthes  ne  tardent  pas  à  devenir  confluentes  ; 
elles  perdent  bientôt  la  teinte  blanchâtre  qui  leur 
estpropre;  elles  prennent  tantôt  une  coiileur  d’un 
gris  bleuâtre,  et  tantôt  une  nuance  rougeâtre,  pour 
se  dissiper  enfin.  La  teinte  rougeâtre  ma  paru  sur- 
•^nir,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  dans  des 
circonstances  moins  graves. 

Plus  les  aphthes  occupent  de  profondeur  dans 
les  tissus  de  la  membrane  muqueuse  ;  plus  elles 
s’ étendent  vers  le  larynx  etd  estomac  ;  plus  l’érup¬ 
tion  est  abondante  et  accumulée  ;  plus  elle  paraît 
durable  et  tenace;  plus  elle  montre  de  facilité 
et  de  tendance  a  renaître  lorsqu’elle  vient  de  se 
dissiper;  plus  elle  entraîne  de  sécheresse  à  la’ 
bouche  ;  plus  elle  s’écarte  de  la  couleur  blan¬ 
che  qui  lui  est  propre  j  plus  elle  est  suiHe  d’ex¬ 
coriations  fétides  ;  plus  elle  se  lie  à  la  diarrhée 
OU  à  la  dyssenterie  èt  â  la  pertë  des  forces ,  et 
plus  est  grand  le  'danger  de  la  maladie. 

Pour  établir  d’une  manière  certaine  la  juste 
signification  des  aphthes ,  et  en  bien  déterminer 
la  valeur  séméiologique  dans  les  maladies  aiguës  , 
il  faut  les  juger  d’abord  comparativement  aux 
auîtes  signes,  et  ensuite  par  rapport  à  l’époque 
à  laquelle  elles  se  manifestent.  On  en  augurera 
favorablement  si  elles  surviennent,  du  septième 
au  neuvième  jour  de  la  maladie,  au  milieu  de 
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la  période  de  coction  ,  au  milieu  surtout  de  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  caractérisent  cette 
période  y  si  leur  apparition  est  suivie  d’un  état  sa¬ 
tisfaisant  des  forces  vitales  et  de  quelque  amen¬ 
dement  dans  la  situation  générale  du  malade* 

Les  aphthes  servent  quelquefois  de  solution  aux 
fièvres  intermittentes  d’âutoinue,  dont  le  type  est 
presque  toujours  quarte* 

Dans  la  maladie  muqueuse  décrite  par  Wagler 
etRœderer^es  aphthes  ont  été  vraiment  critiques 
chez  plusieurs  malades*  Alors  elles  étaient  plus 
profondes  et  constituaient  comme  dés  ulcérations 
de  ta  langue  et  de  la  bouche:  elles  se  montraient 
du  quatrième  au  quatorzième  jour  (i). 

Sydenham  a  vu  les  aphthes  critiques  dan*  la 
fièvre  c^tinue  épidémique  de  l’an  1690 ,  et  dans 
les  dÿsCênteries  qui  régnaient  à  la  même  époque. 
Les  aphthes  ont  aussi  fréquemment  précédé  les  ter¬ 
minaisons  critiques  des  fièvres  dans  l’épidémie  dé¬ 
crite  par  le  médecin  anglais  pour  l’année  i685  (5). 

Les  aphthes  critiques  offrent  une  grande  ana¬ 
logie  avec  la  miliaire  et  les  pétéchies  de  semblable 
caractère  ;  tous  les  observateur^  en  ont  fait  la  re¬ 
marque.  Ces  trois  éruptions  servent  indifférem¬ 
ment  de  solution  à  des  maladies  de  nature  iden¬ 
tique.-  On  les  voit  alterner  emre  elles  pendant  le 


(1)  L.  c. ,  p.  82.  , 

(2)  Sydenliain,  op.  t.  i,  p.  106-17,  358. 
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cours  d’une  seule  et  même  affection.  Dans  les  cli¬ 
mats  et  durant  les  saisons  où  les  aphthes  se  monr 
tient  rarement,  les  pétéchies  et  la  miliaire  sont 
très-communes i  Fréquemment  aussi  ces  trois  érup¬ 
tions  exhalent  une  odeur  analogue  (i)* 

Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  et 
lorsque  la  catastrophe  devient  plus  ou  moins  pro¬ 
chaine  que  les  aphthes  se  déclarent  dans  la  phthi¬ 
sie,  On  les  retrouve  presque  toujours  sur  les  parois 
de  la  trachée  et  du  larynx  j  cela  est  vrai  dans  les 
phthisies  pulmonaires  comme  dans  les  phthsies 
trachéales  et  laryngées. 

Les  aphthes  qui  occupent  aussi  quelquefois  la 
bouche,  le  pharyjix>  et  même  les  fosses  nasales  dc3 
phthisiques  >  ne  ressemblent  ni  aux  aphthes  qu’on 
observe  dans  diverses  maladies  aiguës  fébriles,  ni 
à  celles  qui  surviennent  spontanément  en  pleine 
santé.  Dans  les  phthisies,  on  ne  voit  presque 
jamais  ces  aphthes  commencer  par  une  petite  vé¬ 
sicule  pleine  de  sérosité,  qui  se  perce  et  qui  est 
suivie  d’un  petit  ulcère  blanchâtre,  à  bords  rele¬ 
vés  et  à;  fonds  conique.^ 

‘  ,  Lorsque  les  phthisiques  ont  des  aphthes  ,  cette 
affection  éruptive  commence  par  une  altération 
de  la  membrane:  muqueuse  qui  se  couvre  d’ une 
infinité  de  petites  plaques  blanches ,  comme  ar¬ 
gentées*  Au  moment  où  ces  petites  plaques  se  dé¬ 
fi)  StoU.  ftat.  med. ,  t.  2 ,  p.  145, 
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tachent  y  elles  laissent  apercevoir  la  membrane 
muqueuse  qui  est  uniformément  excoriée  et  très-i 
douloureuse.  J’ignore  à  quoi  tient  précisément 
cette  éruption  des  aphlhes  chez  les  phthisiqueS5, 
mais  on  ne  peut  pas  l’attribuer  au  contact  de  la 
matière  purulente.  Quelques  foits  prouvent  évi- 
démment  qu’elle  tient  à  une  disposition  générale  : 
citons  ici  trois  faits  qui  semblent  décisifs.  Le  prcr, 
mier, c’est  que  chez  quelques  malades,  ces  aphthes. 
paraissent  en  même  temps  dans  la  bouche  et  à 
l’intérieur  des  grandes  lèvf es.  Le  second,  c’est 
que,  chez  d’autres  individus,  les  aphthes  survien¬ 
nent  en  même  temps  dans  la  baüchë  et  dans  lest 
orèilles  :  j’ai  vu  cette  ulcération  des  oreilles,  sur* 
venueà  l’intérieur  du  pavillon,  percer  quelquefois 
le  cartilage,  et  même  la  peau  du  coté  opposé  ;  il 
y  avait  alors,  à  l’oreille,  un  petit  trou  qui,  examiné 
par  la  partie  convexe  du  pavillon ,  semblait  avoin 
été  fait  à  l’aide  d’un  eipaportê-pièce.  Le  troisième 
enfin,  c’est  que  lorsqu’il  survient  des  aphthes  dans, 
des  maladies  de  rutérus ,  accompagnées  de-fièvr<a 
hee.tique  ,  quoique  le  siège  de  la  maladie  soit  fort 
éloigné  de  la  bouche  ,  l’éruption  ^és  aphthes  res¬ 
semble  à  celle  qu’on  observe  dans  la  phthisie  (Ov 


(î)  y.  vBayle ,  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire.^ 
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SIGNES  FOURNIS  PAR  LA  SALIVE. 

Indépendamment  de  la  vapeur  animale,  qui 
s’exhale  de  chaque  cavité,  ainsi  que  des  diverses 
parties  du  corps  et  qui  les  pénètre  toutes  ;  outre 
Ta  mucosité  que  sécrète  la  membrane  muqueuse 
sur  tous  les  points  où  son  domaine  s’étend,  la 
bouclft  se  trouve  encore  continuellement  arrosée 
par  la  salive ,  l’un  des  principaux  élémens  du, goût 
et  le  premier  agent  de  la  digestion. 

Gè  que  l’anatomie  et  la  physiologie  nous  ap¬ 
prennent  sur  l’importance  de  cette  sécrétion ,  suffi¬ 
rait  sans  doute  pour  laisser  présumer  d’avance 
tout  ce  qu’elle  peut  offrir  de  considérations  utiles 
au  séttiéiologiste ,  quand  bien  même  l’observation  , 
clinique  ne  serait  pas  encoïe  parvenue  à  les  décou¬ 
vrir  ,  au  moins  en  grande  partie.  Voyez  d’un  côté 
la  quantité ,  le  volume  des  glandes  Salivaires  et  les 
nombreuses  sympathies  pathologiques  qui  existent 
entre  ces  glandes  et  les  principaux  organes  d.e  l’é¬ 
conomie,  les  mamelles,  restoraac,  les  intestins, 
les  testicules,  la  matrice,  par  exemple.  Voyez  en¬ 
suite  4a  digestion  intimement  liée  à  cette  sécré¬ 
tion,  et  la  vie  même  s’écouler  en  quelque  sorte 
avec  ce  huide,  dans  tous  les  cas  6ù ,  par  une  cause 
quelconque ,  il  s’opère  une  perte  irrémédiable  de 
salive. 

Cette  humeur  qui,  d’après  les  expériences 
chimiques conserve  à  peine  quelques-uns  des 
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principes  constituans  des  fluides  animaux ,  et  qui 
contient,  suivant  Berzélius ,  les  992,9  d’èau  pure, 
est  cependant  aux  yeux  du  médecin  une  de  celles 
dans  lesquelles  la  vitalité  semble  se  manifester 
avec  plus  d’évidence.  Quel  rôle  la  salive  joue  dans 
l’hydrophobie ,  dans  quelques  cas  de  contagion  ! 
Quelle  action  elle  exerce  ^ur  la  sensàtion  des  sa¬ 
veurs  ;  sur  la  digestion!  Quelle  influence  ne  re¬ 
çoit-elle  pas  des  appétits  un  peu  prononcés  ,  et 
surtout  des  désirs  violens?  Presque  toutes  les  na¬ 
tions  ont  rédigé  cette  vérité  en  axiome,  et  l’on 
retrouve,  dans  presque  toutes  les  langues >  cette 
expression  devenue  .proverbiale,  :  «  La  salive  en 
vient  à  la  bouche  ». 

Soit  qu’on  envisage  la  salive  comme  symptoma¬ 
tique,  soit  qu’on  la  considère  à  l’état  critique, 
l’étude  de  cette  sécrétion  sera  toujours  pour  nous 
d’uu  haut  intérêt  :  Memînîsse  luhet  cujusvis 
fere  morbi  statum ,  Jacilius  ac  x^ertius  inno^ 
tescere  ex  saliuœ  inspectione  ,  qiiàrn  minœ, 
vel  sanguînîs^  vence  secti&ne  emissi  (i), 

La  salive  se  présente  aux  méditations  du  sé- 
méîologiste  sous  plusieurs  points  de  vue,  et  c’est 
surtout  sous  le  double  rapport  de  sa  quantité  et 
de  ses  qualités,  qu’il  nous  convient  de  l’étudier. 

(i)  Hoffmanûi,  opéra.  Supp.  t.  i,  p.  594.  Dissert,  dfe 
saliva  et  ejns  morbis. 
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Pour  apprécier  avec  justesse  les  signés  qui 
tiennent  à  1  augmentation  de  la  salive,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  certaines  substances  alimentaires 
ou  médicamenteuses  peuvent  singulièrement  aug¬ 
menter  la  salivation Vies  noix  par  exemple,  la 
moutarde,  lé  mercure,  la  pyrèthre,  le  tabac  mâ¬ 
ché  ou  fumé.  Souvent  aussi  le  ptyalisme  est  le  ré¬ 
sultât  d’une  mauvaise  habitude  contractée,  et 
alors  il  délabre  singulièrement  restomac  j  il  produit 
même  la  consomption ,  ainsi  que  l’a  vu  plusieurs 
foisBaglivi  (t);  Il  est  remarquable  aussi  que  les 
ïbègues  sécrètent  une  bien  plus  grande  quantité  de 
salive  ;  ils  en  ont  presque  tous  et  toujours  la 
bouché  comme  noyée.  i 

'  Le  ptyalisme  se  présente  cotnme  symptoma¬ 
tique  dans  les  lésions  organiques  de  la  langue  et 
du  système  salivaire ,  dans  les  angines ,  dans  les 
aphthes  et  autres  ulcérations  de  la  bouche,  dans 
les  paralysies  de  la  langue ,  dans  l’odontâlgie,  dans 
les  glossites ,  dans  les  parotides,  dans  les  fièvres 
muqueuses  ,  dans  l’hystérlciè,  dans  l’hypochon- 
drie ,  dans  la  mélancolie  (2) ,  dans  le  scorbut ,  dans 
diverses  cachexies,  etc.  Ici  la  salivation  n’â  d’au- 


f  i)  Baglivi ,  op.  Bissert.  de  salivæ  natnrâ ,  usa  et  mor- 
î)îs  î  dissertation  courte  sous  tous  les  rapports. 

(2)  V.  eutr  antres  faits,  celui  que  rapporte  Hoffmann, 
Consult,  cent,  i ,  i ,  cas.  56.  p.  88. 
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tre  Valeur  que  celle  qu’elle  emprunte  de  la  marche 
et  de  la  nature  de  la  maladie  principale. 

La  salivation  est  un  des  symptômes  qui  carac¬ 
térise  fréquemment  la  première  période  de,  la 
fière  jaune;  et  il  est  remarquable  que  ce  même 
symptôme  se  retrouve  dans  la  plupart  des  mala-^ 
dies  par  infection. 

L’augmentation  de  sécrétion  de  salive  est  sou¬ 
vent  l’effet  de  la  suppression  ou  de  la  diminution 
d’une  autre  sécrétion,  et  par  exemple,  des  mens¬ 
trues,  des  sueurs,  des  urines.  On  trouve  dans  la 
riche  collection  d’observatioiis  et  de  consultations^ 
d’Hoffmann ,  deux  faits  dans  lesquels  le  ptyalisme  ^ 
a  alterné  avec  la  leucorrhée  (i). 

Le  ptyalism^précède  les  nausées  et  les  vomis- 
semens  ;  il  accompagne  la  migraine ,  les  conges¬ 
tions  vermineuses  (2)  ;  et  bn  le  retrouve  comme 
symptôme  de  la  ^gastrite ,  des  squirrhes  de  l’çeso- 
phage  et  même  du  pylore. 

Une  digestion  laborieuse  entraîne  une  abon¬ 
dante  salivation ,  de  goût  et  d’odeur  viciés. 


(i)  Hoffmann, bp.  t.  4.  consnlt,  et  respoas.  sent,  r, 
s.  a,  cas.  61.  Id.  s.  I,  cas.  Sj. 

(a)  Van-deu-Bosch,  Histor.  constitutionis  epidemicæ 
verminosæ,  p.  71-133-242-394-370. 

Brera ,  lezioni  medico  -  praticbe .  sopra  è  principali 
vermi ,  etc.  Lezio.  3 ,  77. 
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Le  ptyalisme  est  un  des  premiers  signes  de  la 
conception  chez  les  femmes  r  chez  lesenfans,  il  esc 
le  caractère  constant  du  travail  de  la  dentition. 

Les  annales  de  la  science  ont  plusieurs  fois  si¬ 
gnalé  le  ptyalisme  à  l’état  épidémique  ou  plutôt 
catastatique.  L’épidémie  catarrhale  de  l’an  1 1 , 
nous  en  a  offert  un  exemple.  Hoffmann  avait  re¬ 
cueilli  plusieurs  fois  des  observations  semblables 
au  printemps  et  à  l’auiomne  :  il  remarque  que  la 
salivation  se  trouve  presque  toujours  alors  liée  à 
l’inflammation  du  larynx  (i).  On  lit  également 
dans  Foresius  un  exemple  de  ptyalisme  épidé¬ 
mique ,  régnant  en  Italie,  au  mois  de  novembre 
de  l’an  1 565  (2). 

La  salivation  est  sans  contredij^l’un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  importans  de  la  petite  vérole  j  elle 
commence  presque  en  même  temps  que  l’éruption 
à  laquelle  elle  reste  Comme  intimement  liée ,  et 
dont  elle  suit  les  diverses  variations  jusqu’au 
dixième  ou  douzième  jour.  La  suspension  de  la 
salivation,  avant  ce  terme,  est  toujours  un  mau¬ 
vais  signe  j  il  est  presque  constamment  suivi  de 
l’affaissement  des  pustules.  L^augmeutation  con- 


(1)  Hoffmann,  opéra,  snpp.  t.  i.  Dissert,  de  salivæ 
inspectione ,  p.  3o8,  £.  9. 

Rœper  et  Gaston ,  de  salivat.  crlticâ  in  morbls  acutis 
et  chronicis.  Halæ,  1702. 

(2)  Forestas,  lih.  14,  ohserv.  28,  p.  109. 
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stderable  du  ptyalisme  au  onzième  ou  douzième 
jour,  les  forces  sé  soutenant  d’ailleurs ,  est  d’un 
très-heureux  auguré  (i). 

Les  fréquentes  épidémies  de  rougeole,  que 
nous  avons  dans  ce  pays,  m’ont  présenté  deux 
faits  seulement  dans  lesquels  la  maladie  s’est  jugée 
par  une  salivation  abondante. 

J’ai  vu  une  affection  rhumatismale,  assez  long¬ 
temps  fixée  sur  les  muscles  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  donner  lieu  à  une  salivation  qui  n’a  cessé 
que  par  le  déplacement  dé  l’affection  rhumatis¬ 
male.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans 
les  archives  de  la  medécine. 

On  retrouve  fréquemment  le  ptyalisme  comme 
ïin  des  premiers  symptômes  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  :  presque  toujours  alors  la  salive  conserve 
un  goût  salé ,  dont  les  malades  se  plaignent  fort  (2). . 

Le  ptyalisme ,  à  la  fin  des  fièvres  lentes  ner¬ 
veuses  ,  ést  toujours  un  signe  favorable  et  critique; 
pourvu  que  la  sécrétion  de  la  salive  ne  soit  pas  pro- 


(1)  Sydénham ,  op,  variolæ  re^lares ,  1667-8-g,  1. 1 , 

p.  83. 

Freiad,  comment,  de  febrîb.  comment.  7,  hist.  i, 
P*  do. 

Dehaen,  Rat.  med.  ,  t.  2,  cap.  3 ,  §•  3,  p.  Sg. 

(2)  Hipp,  de  interais  affect. 
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voqiiée  par  des  aphthes  (i),  lesquellès  6nt  lieii 
souvent  dans  ces  maladies,  et  dont  l’apparition 
est  constamment  un  mauvais  signCi 

En  général,  dans  toutes  les  maladies  aiguës ,  le 
ptyalisme,  qui  arrive  à  la  fin  de  la  maladie,  est 
avantageux.  Je  l’ai  vu  durer  plusieurs  semaines 
dans  un  cas  particulier  de  fièvre  lente  nerveuse , 
et  avec  beaucoup  de  succès  pour  le  malade.  Sy¬ 
denham  a  vu  le  ptyalisme  servir  de  crise  à  plu¬ 
sieurs  maladies  aiguës.  Il  faut  également  citer 
Foresttis,  qui  indique  aussi  ce  résultat  som¬ 
maire  d'observation  d’une  manière  générale ,  et 
qui  rapporte,  en  outre,  le  fait  particulier  de  la 
maladie  de  sa  belle-mère  (2). 

La  salivation  annonce  quelquefois  une  éruption  , 
critique  d’aphthes,  à  l’époque  où  se  jugent  ordi¬ 
nairement  lés  maladies  aiguës.  Citons  entr’autres 
faits,  l’observation  de  Ranoë  dans  sa.$ciagraphie 
des  maladies  de  l’année  1789  (3). 


(1)  Haxham ,  opéra  de  febribus  lentis  nervosis ,  cap.  7, 
p.  89. 

Herz,  febres  lentæ  malignae  vel  aerrosæ.hîstor.l,  p.  gS, 
bistor.  7,  p.  143-44-45 .Dans  la  belle  collection  de  Frank, 
delectns  opuscnlorum  medicorum  gernianiae ,  t.  i.  Tici- 
ni,  1785. 

(2)  Sydenham ,  1.  c. 

Foréstus,  op.  t.  I, p.  iro. 

(3)  Acta  regiæ  societatis  hawniensis,  t.  3  ,  p.  217-18. 
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Wiîlis  a  vu  plusieurs  fois  la  fièvre  putride  jugée 
par  le  ptyalisme  (i). 

On  trouve  plusieurs  faits  de  fièvre  intermit¬ 
tente  guérie  par  la  salivation  critique  ,  dans  la 
dissertation  déjà  citée  de  Christian  Roper  et  de 
Xavier  Gaston,  La  fièvre  quarte  rebelle  a  plu¬ 
sieurs  fois  cédé ,  à  ma  connaissance,  dès  la  mani¬ 
festation  du  ptyalisme.  Les  médecins  de  Breslavvr  , 
Werihoff,  Bohn,  et  Hoffmann  ,  en  citent  des 
exemples  (2)^ 

De  fréquentes  suputatioiis  qui  coïncident  d’ail¬ 
leurs  avec  d’autres  signes  fâcheux  ,  et  surtout 
l’action  de  cracher  indifféremment  sur  les  draps 
ou  les  couvertures,  ou  même  à  la  figure  des  as- 
sistans,  est  un  signe  de  délire  (3). 

Souvent  les  hydrophobes  cherchent  à  cracher 


(1)  "Willis,  de  feb»  cap.  10,  p.  84. 

(2)  Histor.  morb.  Watislav.  anni.  1700  ,  p-  197* 
Werihoff,  de  limitandâ  febris  laude ,  §.  2a. 

Boho.,  de  offic.  med.  dupL,  p.  i,  cap.  i5. 

Hoffman,  opéra,  t.  2,  s.  i  ,  cap.  a,  de  feBre  quartâ, 

obs.  3.  " 

Le  même,  Dissert,  de  salivæ  inspeetione,  §.  8. 

(3)  Hipp.,  lib.  I,  prorrhet.,  test.  6.  Chartier , t. 8 , 

P* 704-  ■  . 

Vanswieten,  comment.  774,  p.  699  et  smv* 
Sarcbne,  istor.  ragion..  S*  594* 
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au  nez  des  personnes  qui  les  approcbent,  et  ce 

symptôme  est  toujours  un  mauvais  signe. 

Une.  grande  quaiitité  de  salive  écumeuse  qui 
sort  de  la  bouche  des  apoplectiques  pendant  l’ac¬ 
cès,.  est  un  signe  mortel  (i)- 

J’ai  vu  plusieurs  fois  le  ptyaKsme  précéder 
rinvasion  des  accès  épileptiques. 

On  a  regardé  avec  raison  la  salivation  abon¬ 
dante  comme  un  des  symptômes  de  l’obstruction 
des  glandes  abdominales.  Hensler  prétend  s’être 
assuré  par  beaucoup  de  dissections  que  le  ptya¬ 
lisme  spontané  accompagnait  surtout  les  obstruc¬ 
tions  du  pancréas  et  de  la  rate. 

On  voit  fréquemment  chez  les  asthmatiques , 
chez  les  phthisiques,  et  même  dans  certains  cas  de 
maladies  aiguës ,  la  salive  couler  en  grande  quan¬ 
tité ,  sans  queie  malade  s’èn  aperçoive,  tant  pen¬ 
dant  la  veille  que  durant  le  sommeil  ;  cela  dénonce 
une  grande  altération  des  facultés  vitales. 

Cheyne  a  observé  que  la  salivation  servait  sou¬ 
vent  de  crise  complète  à  des  maladies  nerveuses 
et  à  plusieurs  affections  chroniques  y  ou  au  moins 
qu’elle  apportait  un  grand  soulagement  dans 
quelques-unes  de  ces  circonstances  (2), 


(i)  Wepferi ,  .histor  apoplect,  .  . 

Forestus,  opéra,  t.  i,  obsenr.  71-73-74.  SchoL, 
p.  5o6-5i6-i7. 

(îi)  Cheyne,  cbap.  5 , 5*  p.  j:45-Sq, 
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Beanet  a  coasigné  l’histoire  d’une  malade  at¬ 
teinte  d  obstructions  avec  de  longs  et  de  fréquens 
accès  d’horripilations,  de  frissons,  et  qui  en  était 
délivrée  parle  ptyalisme  ou  la  diarrhée  (i). 

La  diminu  lion,  ou  l’absence  absolue  de  la  salive, 
quoique  infiniment  moins  commune  que  le  ptya¬ 
lisme,  se  présente  cependant  assez  souvent  dans 
les  maladies.  Les  séméïologistes  se  sont  peu  occupés 
de  ce  signe. 

Le  défaut  de  salive  se  lie  à  une  soif  intense  f  il 
a  lieu  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs,  au 
milieu  d’abondantes  sueurs ,  durant  l’augmenta- 
tion  insolite  d’une  autre  sécrétion,  et  par  exemple 
des  déjections  alvines. 

Chez  les  individus  habitués  à  Une  abondante 
sécrétion  de  salive,  la  cessation  subite  de  cette 
sécrétion,  sans  cause  manifeste,  se  range  au  nom¬ 
bre  des  prodromes  généraux  des  mialadies.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs  ,  c’est  le  signe  de  l’immi¬ 
nence  des  maladies  inflammatoires ,  soit  générales, 
soit  locales.  ' 

La  diminution  de  la  salive,  portée  à  des  degrés 
dlfférens  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  presque 
toujours  proportionnée  à  l’intensité  de  cet  état 
maladif,  est  un  des  caractères  ou  l’un  des  effets 
du  froid  fébrile.  La  salive  ne  commence  à  couler 


(i)  Chrystophor.  Beuneti,  theatram  tabid.»  cap.  19, 
p.  5i» 


SIGNES  FOURNIS 


8o 

que  lorsque  le  chaud  veut  s’établir.  11  n’est  pas 
rare  de  voir  l’aridité  de  la  bouche  reparaître,  mais 
avec  une  sensation  différente  lorsque  la  chaleur 
est  forte  et  durable. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ,  le  défaut  de 
salive  est  un  mauvais  signe.  Il  faut  craindre  alors 
soit  une  inflammation  soit  une  irritation  forte, 
portée  sur  quelque  viscère,  ou  enfin  le  développe¬ 
ment  de  l’appareil  des  symptômes  qui  constituent 
la  complication  putride. 

L’absence  de  la  salivé  dans  la  période  de  crudité 
ou  d’irritation  des  maladies  aiguës  n’est  pas  d’une 
signification  bien  importante*  Plus  tard  ,  c’est 
toujours  un  mauvais  signe,  à  moins  que  cette 
absence  ne  coïncide  avec  la  manifestation  d’une 
autre  sécrétion  abondante  et  critique. 

La  salive  manqué  à  la  fin  des  hydropisics  graves, 
dans  les  diarrhées  fortes  ;  alors  le  danger  de  la 
maladie  est  assez  généralement  en  rapport  avec 
l’intensité  du  symptôme. 

La  salive  pèche  aussi  quelquefois  dans  ses  qua^- 
iités ,  et  ce  mode  d’altération  est  encore  la  source 
de  plusieurs  signes. 

Aux  approches  du  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  dans  la  période  d’imminence,  la  salive 
prend  un  gOût  désagréable  et  mauvais  ,  tantôt 
elle  est  amère ,  acide ,  salée,  etc. 

La  viscosité  de  là  salive  annonce  les  approches 
du  froid  fébrile  j  c’est  aussi  un  dés  signes  des 
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fièvres  muqueuses ,  surtout  durant  la  période  d’ir¬ 
ritation. 

La  salive  prend  encore  ce  caractère,  lorsque 
vers  le  onzième  ou  le  douzième  jour  de  la  période, 
le  ptyalisme  est  près  de  se  terminer  d’une  manière 
avantageuse  pour  le  malade.' 

Une  saveur  fade  et  douceâtre  de  la  salive  an¬ 
nonce,  tantôt  rhématémèse  ,  et  tantôt  l’invasion 
des  accès  de  manie ,  suivant  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  et  des  circGnstanbes. 

Huxham  rapporte  ^  avec  de  grands  détails^,  une 
observation  dans  laquelle  on  voit  rietère  jugée 
par  Un  flux  abondant  de  salive  yerte  et  lout-à- 
fait  semblable  à  la  bile  porracée  (i). 

Voyez>  comme  complément,  ce  que  j’ai  dit  sur 
le  goiit,  à  l’artjcle  des  signes  fournis  par  les  fonc¬ 
tions  des  sens  externes ,  t.  2 ,  p.  44^ ,  et  suiv. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  GRACHATS. 

Les  médecins  envisagent  peut-être  d’une  ma¬ 
nière  trop  vague  et  trop  superficielle  l’observa¬ 
tion  des  crachats.  Cette  source  d’investigation  est 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  pronostic  plus  fé¬ 
conde  qu’ils  ne  semblent  le  penser.  Plus,  on  aura 


:  (i)  Huxlianj ,  opéra,  t.  3> p.  ïz. et  soir. 
Tome  lïl. 
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médité  sur  cette  matière  et  plus  on  restera'  con** 

vaincu  de  la  justesse  de  ma  réflexion. 

Toutes  les  autres  sécrétions ,  considérées  dans 
l’état  pathologique  surtout ,  peuvent  avoir  lieu 
ou  ont  lieu  toujours  /  en  effet ,  indépendamment 
d’aucune  participation  volontaire  du  côté  du 
malade.  Il  faut  ^  au  contraire,  d’assez  grands 
efforts  de  la  volonté  et  le  concours  d’agens  nom-? 
breux  et  puissans  pour  que  l’expectoration  soit 
complète.  Il  suit  naturellement  de  là  que  les  cra¬ 
chats  sont,  de  toutes  les  excrétions,  celle  dont 
le  séméïologiste  retirera  le  plus  grand  fruit ,  parce 
qu’ils  sont  aussi,  de  toutes  les  sécrétions,  celle  qui 
se  lie  le  plus  intimement  à  l’état  général  des  forces 
vitales.  Dans  le  cours  de  mon  ouvrage,  on  n’aura 
sûrement  pas  manqué  d’apercevoir  et  de  saisir 
cette  unité  de  vues,  ce  point  capital  de  mes  re¬ 
cherches ,  la  juste  appréciation  des  forces  sans 
cesse  représentée  comme  l’élément  fondamental 
de  la  séméiotique.  On  pourra  remarquer  en  lisant 
l’article  des  crachats,  et  l’on  observera  encore  bien 
mieux  au  lit  des  malades,  jusqu’à  quel  point  les  si¬ 
gnifications  déduites  de  la  manière  dont  les  crachats 
sont  rendus,  de  l’expectoration  proprement  dite  , 
quoique  moins  nombreuses ,  restent  cependant 
plus  certaines  et  plus  constantes  que  les  significa¬ 
tions -fournies  par  la  nature  de  la  matière  qui 
compose,  cette  sécrétion. 

Voyez  ensuite  la  quantité  et  la  variété  de^^ 
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maladies  dont  le  siégé  se  porte  primitivement  sur 
les  organes  immédiats  de  l’expectoration  :  la, 
classe  nombreuse  des  affections  catarrhales,  toutes 
les  angines  ,  la  pleurésie ,  la  pneuinonie  ^  la  pé* 
ripneumonie ,  les  phthisies ,  l’asthme ,  rhydrotho* 
rax,  etc.  Voyezlé  nombre  bien  plus  grand  encore 
des  maladies  dans  lesquelles  les  organes  de  l’ex-f- 
pectoration  se  trouvent  sympathiquement  in¬ 
téressés  >  et  vous  aurez  déjà  une  idée  de  tout  ce 
c]w8  les  crachats  peuvent  fournir  au  diagnostic  et 
au'pronostic. 

Des  causes  très-passagères  >  des  circonstance^ 
minimes  dans  l’ordre  des  maladies,  viennent  sou¬ 
vent  changer,  modifier,  augmenter  ou  suspendre 
les  autres  sécrétions  ;  les  êrachats  sont  bien  plus 
à  l’abri  de  semblables  influences^ 

L’expérience  apprend  que  lès  crachats ,  même 
dans  les  maladies  aiguës  en  général,  dans,  les 
fièvres ,  peuvent  être  là  matière  d’une  crise  véri¬ 
table  ,  et  remplacer  aussi  d’autres  sécrétions  criti* 
qües  ou  bien  coïncidejj:  avec  elles  (i).  Glass  a  vii 
une  pleurésie)  livrée  entièrement  à  elle-même  j  se 
terminer  par  une  convenable  expectoration  (2).0n 
retrouve  quelques  faits  analogues  dans  la  riche 


(0  Hebènstreit,  palæologia.  de  3pato  criticb,  p. 

Si -52. 

(2)  Glass.  de  febrihus  cominenîar. ,  8 ,  iSa. 
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collection  d’observations  du  père  de  la  méde¬ 
cine. 

Une  dernière  réflexion  générale  précédera  les 
détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  et  justifiera  les 
efforts  que  je  fais  pour  arrêter  pluslong-iemps  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  la  matière  de  ce  chapitre. 
Ea  sécrétion  des  crachats  se  répète  fréquemment 
et  à  des  distances  assez  rapprochées  j  il  n’en  est  pas 
de  même  des  autres  sécrétions  :  par  conséquent, 
les  crises  que  les  crachats  déterminent  se  four, 
pour  ainsi  dire,  par  fractions  d’une  manière  lente 
et  à  plusieurs  reprises.  L’empire  de  cette  sécré¬ 
tion  dans  les  maladies  est  donc  plus  durable,  et 
l’on  a  plus  de  temps  pour  s’en  occuper.  Nous  ne 
voyons  jamais  ici  les  terminaisons  rapides  comme 
instantanées  ,  et  pourtant  complètes  ,  que  l’on 
remarque  quelquefois  dans  lés  crises  par  la  voie 
des  sueurs  ,  des  urines,  des  selles,  dès  paroti¬ 
des  j  etc.,  et  qui  achèvemla maladie  en  quelques 
jours,  en  quelques  heures. 

Les  crachats  veulent  d’abord  être  considérés 
dans  la  manière  dont  ils  sont  rendus,  c’est-à-dire 
dans  l’expectoration  elle-même  :  et  voici  ce  que 
l’expérience  enseigne  à  cet  égard. 

C'est  surtout  dans  ce  point  particulier  de  la 
séméiologie  des  crachats  que  l’on  puise  des  docu- 
mens  impertans  sur  l’état  réel  des  forces  vitales 
actuellement  en  action.  Pour  arriver  plus  sûrement 
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à  ce  résultat,  on  aura  attention,  i®.  à  la  facilité 
avec  laquelle  se  fait  l’expectoration  ;  3°.  au  temps 
de  la  maladie  auquel  elle  arrive  j  5®.  aux  points 
d’où  elle  part  ;  4°*  ^  l’influence  qu’elle  exerce 
^ur  ràugraentalion  ou  la  diminution  des  autres 
symptômes.  ,  - 

^  ;  Augurons  toujours  favorablement  d’une  expec¬ 
toration  facile ,  des  crachats  qui  sont  expulsés 
promptement, sans  douleur  et  sans  de  grands  effor  isj 
alors  les  malades  conservent  encore  leurs  forces,  et 
la  nature  a  travaillé  efficacement  à  l’élaboration 
de  la  matière  expectorée.  Au  contraire ,  si  les  crar 
chats  sont  rendus  avec  difficulté  ,  au  milieu  de  dou¬ 
leurs  vives  js’ ils  sortent  rarement,en  petite  quantité, 
pressés  d’ailleurs  par  une  toux  fréquente  et  forte  , 
cela  annonce  un  très-haut  degré  d’irritation  dans 
toute  l’économie ,  avec  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  considérable. 

Les  crachats  tenaces  et  visqueux  qui  se  déta¬ 
chent  avec  peine  des  voies  qui  leur  donnent  ou 
naissance  ou  passage,  sont  mauvais. 

Si  l’expectoration  se  fait  avec  un  bruit  consi¬ 
dérable  et  une  sorte  de  craquement  douloureux 
des  bronches;  si  d’ailleurs  le  malade  présente  les 
signes  de  la  face  hippocratique prenez  l’alarme. 

Les  crachats  rendus  difficilement  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie  ,  ç  es t-à^ dire  dans  la 
période  d’irritation,  n’inspirent  aucune  crainte  ; 
cet  étal  est  alors  naturel.  Le  danger  existe  si  la 
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difficulté  se  prolonge  plus  avant  dans  la  maladie^ 

durant  l’époque  de  la  coction  et  de  la  crise. 

Une  juste  proportion  entre  la  toux  et  les  cra¬ 
chats  est  d’un  bon  augure. 

Toute  expectoration  qui  arrive  à  l’époque 
ordinaire  de  la  coction  et  de  la  crise ,  est  avan¬ 
tageuse. 

C’est  un  mauvais  signe  que  l’expectoration  se 
prolonge  au-delà  du  temps  de  la  cri^  de  la  mala¬ 
die  5  on  doit  craindre  la  consomption  et  ses  suites. 

L’expectoration  donne  des  significations  di¬ 
verses  suivant  les  lieux  ou  elle  a  pris  naissance. 

Dans  la  première  période  des  affections  catar¬ 
rhales,  durant  le  coryza,  l’expectoration  part  de^ 
la  membrane  de  Schneider;  celte  expectoration 
n’a  aucun  inconvénient  :  plus  tard,  elle  prend  sa 
source  dans  la  trachée  ,  dans  les  bronches,  et 
alors  elle  exige  bien  plus  de  surveillance, 

Dans  les  fièvres  malignes ,  dans  le  typhus ,  il 
se  fait  une  expectoration  sauvent  assez  abon¬ 
dante  qui  vient  des  cavités  nazales  postérieures  et 
de  la  gorge.  Si  la  matière  est  épaisse,  colorée  ; 
si  elle  est  chassje  avec  facilité,  et  aux  jours 
antiques  de  la  raaladie,  on  doit  en  bien  augurer, 
l’ai  vu  peu  de  maladies  de  ce  genre  se  terminer, 
par  voie  de  guérison,  sans  présenter  cette  sorte 
d’expectoration. 

Dans  la  phthisie  laryngée  ou  trachéale,  rexpee-. 
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tBratibn  naît  du  siège  même  de  là  maladie;  et,, 
plus  les  crachats  sont  abondans ,  plus  le  danger  est 
grand. 

Dans  le  croup,  il  y  a- une  expectoration  de 
mucosités  et  même  de  concrétions  mémbrâni- 
fôrmes  nées  du  larynx  ou  de  la  trachée  artère.. 
Gette  expectoration  n’est  pas  d’un  grand  secour& 
pour  le  pronostic  de  cette  funeste  maladie  (i). 

L’expectoration  fournie  par  la  propre  substance, 
par  le  tissu  même  des  poumons,  est  bien  autre? 
ment  dangereuse  que  celle  qui  provient  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  ou  de  la 
trachée. 

Toute  expectoration  qui  entraîne  après  elle 
une  amélioration  sensible  et  durable  dans  l’état 
général  des  malades ,  est  avantageuse.  Elle  est^ 
au  contraire,  fâcheuse  si  elle  diminue  les  forces,,, 
si  elle  est  fatigante,  en  un  mot,  si  elle  ajoute  à 
l’intensité  de  la  .maladie.,. 

Après  les  manières  différentes  dont  lés  cra¬ 
chats  sont  rendus,  c’est-à-dire,  après  les  divers 
modes  de  l’expectoration  proprement  dite,,  la. 
considération  qui.  se  présente  tout  naturellement 
est  celle  de  la  quantité  des  crachats.  Dis'ons,  avanr 
tout,  que  les  crachats  sont  moins  abondans  par 


(j)  Voir  mon  Traité  du  Crofep  ,  4“  période, 
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une  temperaiure  froide  et  sèche  ,  ou  chaude  et 
aride,  que  par^  les  temps  froids  et  humides  ,  ou 
chauds  et  humides.  Huxham  en  avait  fait  la  re¬ 
marque  pour  les  (petites  véroles  (i),  et  je  m’en 
suis  plusieurs  fois  convaincu  d’une  manière  plus 
générale ,  pour  les  catarrhes  ,  les  péripneumonies , 
rasthrne etc^ 

Le  defaut  de  crachats  dans  les  maladies  où 
rexpectoralion  est  un  symptôme  ordinaire,  dans 
la  deuxième  période  des  phlegmasies  du  pou- 
moh ,  par  exemple ,  est  un  signe  fâcheux ,  à  moins 
cependant  qu’il  ne  survienne  des  sécrétions  abon¬ 
dantes  d'une  autre  nature  et  qui  servent  de  crise 
à  la  maladie. 

Le  défaut  absolu  d’expectoration  est  un  très-bon 
signe ,  lorsqu’on  voit,  par  la  diminution  de  tous  les 
symptômes,  qu’une  inflammation  de  poitrine  va 
se  résoudre  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  (2). 
On  doit,  au  contraire ,  craindre  la  formation  d’un 
abcès ,  la  terminaison  par  sphacèle  ou  par  gan¬ 
grène,  et  la  mort,  si  les  Crachats  manquent,  l’en- 
.  iemble  des  symptômes  étant  d’ailleurs  fâcheux. 

L’absence  des  crachats  dans  la  pleurésie  et  la 
péripneumonie,  est  l’indice  d’une  irritation  forte 


(î)  Dissert,  de  variolis,  opéra,  t.  2,  p.  i36. 
Zimmermann ,  exper. ,  t.  2 ,  p.  78, 
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et  par  suite  l’annonce  de  la  longue  durée  et  de 
rintensité  de  la  maladie.  ' 

Durant  les  maladies  qui  revêtaient  la  forme 
pleurétique  dans  l’épidémie  de  Naples,  décrite 
par  Sarcone  ,  le  défaut  de  crachats ,  leur  tardive 
apparition,  leur  suppression  après  avoir  paru,  sans 
autre  évacuation  qui  remplaçât  celle-ci  utilement , 
étaient  autant  de  signes  funestes  (i). 

La  pleurésie  sèche  est  toujours  dangereuse,  sur-^ 
tout  si  la  douleur  de  côté  et  la  dllFicnlté  de  res^ 
pirer  se  ^‘'rouvent  exister  en  raison  de  Tahsence 
des  crachats. 

,  L’abondance  des  crachats  est  en  général  d’un 
bon  augure  dans  toutes  les  maladies-,  il  faut  toutes 
fois  que  l’expectoration  né  dure  pas  trop  long¬ 
temps,,  et  quelle  n’use  pas  les  forces  du  malade. 

Dans  les  catarrhes  pulmonaires  ,  l’abondance 
des  crachats  est  souvent  poussée  à  un  point  tel 
qu’on  en  conçoit  à  peine  la  possibilité  5  sans  que 
cette  abondance  change  grand  chose  aux  chances 
générales  de  la  maladie. 

Une  longue  et  abondante  excrétion  de  crachats 
tenus,  blancs, muqueux  ,  insipides  et  inodores  en¬ 
traîne  la  consomption  et  la  mort,  comme  cela 
nrrive  pour  les  urines  à  la  suite  du  diabètes  et 
pour  les  selles  dans  la  diarrhée  chronique.  Hux- 


(i)  Sarcone,  istor.  ragion.,  lyz. 
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ham  remarque  que  cette  particulière  sorte  de 
phthisie  n’est  pas  moins  mortelle  que  celle  qui 
donne  naissance  à  des  crachats  purulens  (i).  Zim¬ 
mermann  a  vu  à  Francfort  une  dame  atteinte  de 
cette  espèce  de  phthisie  après  avoir  long-temps 
Craché  un  flegme  semblable  (2). 

Les  crachats  critiques  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  doivent  être  abondans ,  sans  cela  on  peut 
assurer  que  la  maladie  n’est  pas  entièrement  jugée. 
On  trouvera  une  justè  application  de  cette  sen¬ 
tence  danslabelle  observation  de  la  malQ.die  d’A:- 
naxion  d’Abdère  (5). 

La  diminution  intempestive  des  crachats,  et 
sans  une  raison  qui  puisse  justifier  cet  accident^, 
est  fâcheuse. 

La  suppression  inopinée  des  crachats  est  d’un 
mauvais  augure ,  à  moins  qu’ïl  ne  ^oit  survenu 
une  autre  évacuation  qui  puisse,  servir  de  crise  a 
la  malad.ie. 

La  prompte  suppression  de  l’expectoration 
dans  la  sèconde  période  des  catarrhes  et  des  phleg- 
masies  de  la  poitrine  laisse  craindre  la  dégéné¬ 
ration  gangréneuse. 

Une  oppression  souvent  funeste  est  le  résultat 
inévitable  d’une  telle  suppression  chez  les  asthma- 


(i)  Haxham,  opéra,  t.  i,  p.  197. 

(a)  Zimmermann,  exper.,  t.  a,  p.  80. 

(3)  Hipp. ,  epidem. ,  lib.  3 ,  s.  2.  Æger.  8. 
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tiques.  Vers  les  dernières  périodes  de  la  phthisie 
elle  est  l’indice  dune  mort  prompte.  Elle  donne 
enfin  les  plus  chaudes  alarmes  lorqu’elle  a  lieu 
dans  le  cours  des  angines  malignes ,  surtout  s'il 
paraît  un  peu  d  ecume  sanieuse  à  la  bouche. 

La  nature  des  crachats  ,  ou  leur  composition , 
devient  aussi  d’un  haut  intérêt  pour  le  séméïolo- 
giste. 

Les  crachats  peuvent  être  sanguins,  bilieux  j 
muqueux  ,  purulens,  avec  des  concrétions  mem- 
branifornes  ou  tophacées ,  etc.  ;  et  suivant  ces  di¬ 
verses  conditions  prendre,  comme  nous  allons  le 
voir,  des  significations  diverses. 

Lés  hémoptysiques  rendent,  par  les  crachats., 
et  après  une  toux  plus  ou  moins  violente  et  répé¬ 
tée,  un  sang  écumQux  d'un  rouge  vif,  excepté 
dans  l’hémoptysie  passive ,  où  il  est  fluide  et  noir. 

Lorsque  le  sang  vient  de  la  trachée  artère,  et  du 
larynx  il  y  a  à  la  vérité  de  la  torix  ,  comme  dans 
l’hémoptysie;  mais  cette  toux  est  ordinairement 
bien  moins  considérable ,  c’est  plutôt  une  sorte 
despuition,  et  le  sang  est  expulsé ,  avec  très-peu 
d’efforts,  des  vaisseaux  du  larynx  et  de  la  trachée. 
De  plus  le  malade  éprouve ,  dans  la  trachée  même , 
un  sentiment  de  démangeaison  et  de  chaleur  qui 
précède  de  très -près  la  sortie  du  sang  par  la 
bouche.  Il  ne  rejette  avec  la  salive  qu’une  petite 
quantité  de  sang  jaunâtre,  souvent  .incme  sous  la 
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forme  de  stries  extrêmement  fines  et  déliées. 
L’iiémorragle  devient  ensuite  plus  forte  ou  plus 
fréquente;  le  sang  expulsé  est  clair,  écumeux 
el  le  plus  souvent  chaud.  Plus  la  source  qui  four¬ 
nit  le  sang  est  profonde  dans  la  trachée  artère , 
et  plus  cette  hémorragie  est  difficile  à  distinguer 
de  l'hémoptysie. 

Il  est  des  hémorragies  dans  lesquelles  le  sang 
naît  des  différentes  parties  de  la  bouche  ;  avec  lin 
peu  d’attention  celles-ci  sont  aisées  à  reconnaître. 

Un  goût  salé  précède  assez  souvent  l’expecto- 
ration_.  sanguine  des  hemoptysiques. 

Les  crachats  sanguiiiolens  sont  toujours  de 
mauvais  augure  ;  ils  deviennent  bien  plus  fâcheux 
si  l’accident  se  répète  à  diverses  reprises. 

Que  les  crachats  soient  -sanguinoleus  dans 
le  principe  des  phlegmasies  de  la  poitrine, 
c’est  dans  Pordre  ;  leur  quantité  et  leur  fré¬ 
quence  sont  autant  d’indices  de  l’intensité  de  la 
maladie  :  plus  tard  ces  crachats  sont  d’un  fâcheux 
augure. 

L’expectoration  sanguinolente,  dans  le  prin¬ 
cipe  des  maladies  aigues ,  laisse  craindre  le  dé¬ 
veloppement  d’une  péripneumonie.  Quelquefois 
aussi  dans  le  cours  de  ces  mêmes  maladies  aiguës 
il  sort  de  la  poitrine  plusieurs  crachats  livides  et 
sanguinolens  quideviennent  l’indice  delà  compli¬ 
cation  de  malignité  :  Exscreationes  infcbribus 
non  intermiitentibus  lioidce  ei  cruen}ce  et  gra- 
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i^eolentes  et  hiliosœ  omnes  malcé  surit  (  i  ).  Je  viens 
tout  récemment  de  recueillir  une  observation  à 
l’appui  de  ce  précepte  ,  et  Sarcone  en  a  vu  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  l’épidémie  de  Naples  dont  il 
nous  a  laissé  l’iiistoire  (2). 

Boerhaavè  et  son  commentateur  Vasn-Swieten 
ont  noté  l’apparition  des  crachats  sauguinolens 
dans  la  fièvre  ardente.  Ce  signe ,  dans  cette  cir¬ 
constance,  leur  â  toujours  paru  mortel  (3)» 

Durant  la  période  fébrile  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  lorsq^ue  le  froid  est  poussé  à  un  très- 
haut  point, les  malades  rendent  quelquefois  ^  et 
comme  par  voie  d’expression,  des  crachats  san- 
guinelens  ,  sans  que  ces  crachats  aient  d’autre 
valeur  que  celle  de  la  cause  qui  leur  a  doimé 
naissance  :  j’ai  été  dans  le  cas  de  l’observer  par 
moi-même.  Ex  stagnatione  sanguinis  in  pul~ 
mû  ne  dit  Senac  {i^)  yoLiquandb  prodiit  sanguinis 
sputum. 

J’ai  vu  des  crachats  sanguînoîens  et  même  une 
hémopihysie  véritable  que  l’histoire  entière  de 
la  vie  du  malade,  l’histoire  de  sa  maladie,  et 

(1)  HIpp.  Aphor.  s.  4,  n°  47. 

(2)  Sarcooe,  istor.  ragion.,  456. 

(3)  Vanswieteh  in  Boerliaave ,  Aptior.  741. 

(4)  De  reconditâ  febrium  îatermitt.  tum  Temitt.  nar- 
turâ  ,  fib.  i  ,  cap.  16,  p.  99. 
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l’autopsie  cadavérique  ont  démontré  produits  par 
l'irritaticm  de  la'  vessie  ,  sympathiquement  com¬ 
muniquée  de  la  vessie  aux  organes  pulmo¬ 
naires  (i). 

Dans  la  très-remarquable  collection  des  mé¬ 
decins  de  Î3reslaw  ,  qu’on  ne  saurait  assez  louer, 
on  trouve  que  les  crachats  sanguinolens  se  pré¬ 
sentent  quelquefois  dans  le  cours  de  l’hydropisie 
de  poitrine.  Oh  y  voit  également  que  l’hydrotho- 
rax  se  déclare,  dans  certains  cas,  à  la  suite  de 
l’expectoration  sanguinolente  (2). 

Sydenham  a  observé  plusieurs  fois  des  crachats 
sanguinolens  au  milieu:  d’une  éruption  pénible 
de  la  petite  vérole  confluente.  Ce  symptôme  lui 
a  toujours  paru  mortel  (3). 

Les  annales  de  la, science  renferment  quelques 
faits  de  'crachats  bilieux  résultant  delà  suppura¬ 
tion  du  foie  ;  la  matière  s’étant  fait  jour  au  travers 
du  viscère  lui-même,  et  ayant  gagné  le  poumon 
en  traversant  le  diaphragmé ,  etc.  Vogel ,  qui ,  Is 
premier  peut-être,  a  parlé  de  , cette  sorte*  de  mo- 


(1)  Histoire  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  Barthez, 
Journal  général  de  Médecine,  t.  27,  p.  241. 

(2)  Historia  morbor.  qui  Vratislaviæ  grassati  sunt,  etc.,  , 
àd  calcem.  de  hy drop,  pecto ris,  cap.  i ,  g.  ii ,  p.  487. 

(3)  Sydenham,  varioiæ  anaor.  1667-8-9,  t.  i,  p.  97. 
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tastasc  etquien  arapporlé  un  fait  (i),  a  succombé 
hv-même  à  cette  maladie  (2).  M.  Portai  dans 
son  Anatomie  médicale,  t.  5,  p.  3o3,  a  cité  des 
observations  analogues;  mais  on  en.  trouve  une 
Irès-dé  taillée  dans  l’intéressant  Journal  d’Hufe» 
land  ;  elle  a  été  recueillie  par  le  docteur  Mill¬ 
ier  (3). 

Les  crachats  restent  muqueux  dans  la  première 
période  des  fièvres  catarrhales.  Ils  le  sont  émi¬ 
nemment  dans  les  fièvres  muqueuses  (4) ,  dans  le 
principe  des  catarrhes  pulmonaires  et  des  phthi- 
sies,  dans  les  premiers  temps  de  l’hydropisie  de 
poitrine,  dans  l’asthme;  et  jamais  ces  crachats 
n’ont  rien  de  fâcheux. 

En  général  les  crachats  muqueux  sont  l’indice 
de  la  période  d’irritation  des  maladies  de  poi¬ 
trine;  ils  se  lient  aussi,  fréquemment,  à  toutes  les 
affections  nerveuses.  - 

Les  médecins  de  Breslaw  ont  consigné  plu¬ 
sieurs  faits  de  fièvre  intermittente  quarte  guérie 


(1)  R.  A.  Vbgel  j  de  cognocendis  et  curaudis  præéipuis 

corporis  hnmaBi  alfectibus ,  Gottingæ,  1785,  in -8°, 
p.  173,  $.  220.  • 

(2)  V.  Weber,  de  signis  ex  sputo  ,  p.  89. 

(3)  Müller  in  Hufelaad.  Journal  der  pract.  heilkande, 
7,  B.  2 ,  st,  p.  i5o.  • 

^4)  Wagler  ctRœderer,  p.  ôo-^ioo,  et  passim. 
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par  l’expuition  spontanée  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités  (i).  Weber  a  observé  sur  lyi- 
même  une  évacuation  semblable,  dans  une  fièvre 
intermittente  opiniâtre  ,  et  qui  fut  jugée,  plus 
5ard  par  des  sueurs  aboiidantes  (2). 

A  la  fin  des  catarrhes  graves  et  de  long  cours 
les  malades  rendent  une  matière  puriforme  jaune 
ou  verdâtre  très  -  abondante  ;  et  cependant  la 
guérison  n’arrive  pas  moins  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  surtout  chez  les  sujets  jeunes' et 
bien  constitués. 

Les  crachats  puruLens  restent  toujours  fâcheux; 
ils  sont  funestes ,  s’ils  ont  été  précédés  de  crachats 
sanguinolens  :  Post  sangidnis  sputum ,  puris 
sputum  malum  (^).  - 

Les  crachats  purulens  se  rencontrent  dans  la 
troisième  période  de  la  pleurésie  tant  aigue  que 
chronique,  de  la  péripneumonie,  de  quelques 
angines  et  de  la  phthisie. 

Si,  au  milieu  d’un  peu  de  sérosité  limpide  et 
parmi  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mu¬ 
cosités  écume  uses ,  mcléês  ou  suivies  de  stries  san¬ 
guinolentes  ,  vous  apercevez  des  points  détachés, 
des  fragmens  isolés  de  matière  homogène  bien  liée. 


(1)  Histor.  morbor.  Vratislav.  anal.  1700,  p.  197-^ 

(2)  De  sigois  ex  sputo ,  p.  95. 

(3)  Hipp.  aphor.  s.  7,  ü°  i5. 
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d’un  gris  cendré  ou  d’un  jaune  brunâtre ,  qui  sem¬ 
ble  s’affaisser  sur  elle-même,  et  s’arrondir  comme 
pour  mieux  se  séparer  du  reste  des  crachats,  ins¬ 
pirez  aux  assistans  de  vives  sollicitudes  ■;  et  s’il  se 
joint  à  cela  quelques-uns  des  signes  de  la  con¬ 
somption,  donnez  de  chaudes  alarmes. 

Dans  les  derniers  degrés  de  la  phthisie,  OT  aper¬ 
çoit  fréquemment  dê&  traces  de  pus  dans  les  cra^, 
chats,  mais  cela  n’a  pas  toujours  lieu;  la  matière 
expectorée  par  la  plupart  des  phthisiques  n’est 
autre  chose  que  le  résultat  de  la  sécrétion  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aérien¬ 
nes.  Si ,  comme  on  la  prétendu ,  le  pus  existe  tou¬ 
jours  à  cette  époque  dans  les  crachats,  il  y.  est 
quelquefois  en  si  petite  quantité  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’en  constater  l’existence.C’esi  là  ce  qui  rend 
la  phthisie  si  difficile  â  reconnaître ,  lorsqu’au  lieu 
de  porter  son  attention  sur  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  delà  maladie  ,  le  médeem,  s’attache  exclusi¬ 
vement  à  examiner  si  les  crachats  sont  purulerjts(f 

Les  phthisiques  sucGomberit  fréquemment  aans 
avoir  offert  aucune  trace  de  pus  dans  leurs  cra¬ 
chats -,  et  d’un  autre  côté,  on  voit  souvent  des 
malades  cracher  dn  pus  véritable,  et  eir  assez 
grande  quantité,  sansqu’il  y  ait  la  moindre  léslo» 


(r)  Bayle,  Reohercbés  sar  la  phlfaisig  pulmonaire 

p.  2.6. 

Tome  IIJ.  7  , 
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au  poumon  ;  le  pus  pouvant  venir  alors  du  foie  (i)^ 
de  rèstdmac  (2),  etc. 

Le  pus  se  mêle  quelquefois  aux  crachais  sans 
que  la  phthisie  soit  confirméè  *,  car  un  tubercule 
peut  se  former,  venir  à  Suppuration,  le  pus  être 
expectoré,  et  l’individu  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Une  Vomique  peut  se  former  après  une  màlàdie 
aiguë  de  poitrine.  Gette  voniique  s’ouvre,  le  puâ 
sort  avec  les  matières  de  l’expectoration,  et  si  le 
mal  resté  orconscrit,  le  malade  passe  rapidement 
de  la  convalescence  à  la  santé  (5). 

Remarquons  enfin,  eh  passant,  qüëleS  crachats 
ne  constituent  pas,  comme  lés  sueurs,  comme  les 
urines,  comme  les  sellés^. une  sécrétion  unique, 
une  humeur  siuipîe  dé  cOnstantë  Originej  mais  que, 
même  dans  l’état  de  leur  plus  grande  Simplicité, 
ils  se  composent  de  fluidés  fournis  ^  par  l’estomac  , 
parles  bronches,  par  la  trachée -artêté,  par  la 
bouche  ,  par  lés  fosses  nazales  ,  par  les  glahdèS 
salivâirès.  Oh  voit  àlOrs  combien  léurs  qualités 
physiquéS  et  éhimiquès  peuvent  être  variables ,  et 
combien  on  doit  âttachér  péü  d’importànce  aux 


(îjr  V.  pîüs  haut  ,  p.  94-95. 

(?)  Weber,  de  sigais  ex  sputo  ,  p»  129,  Dehaen,  Rat. 
med.,  t.  I ,  p.  118. 

(3)  Traite'  sur  la,  nature  et  le  traîtëiiièht  de  la  phthisie 
pulmonaire,  par  Bonaafox  de  Mallet,  p.  loi. 
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effortSjqite  lés  médécins  oh:t  fait,  dé  tous  les  temps 
et  avec  assez  peu  de  fruit,  pour  distinguer  dans  les 
crachats  pus  d’avec  la  simple  mucosité,  ou 
d’avec  la  mucosité  puriforme. 

Le  pus  est  une  matière  tellement  variahîë  par  sa 
forme ,  sa  consistance ,  sou  odeur ,  sa  couléür  ;  par 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  il  a  été 
formé;  et  même  par  l’heure  du  jour  de  la  maladie 
et  par  l’époque  à  îaquélle  il  est  rendu ,  qü’iî  n’ést 
pas  étonnant  de  voir  régner  la  plus  grâhdè  incer¬ 
titude  sur  les  caractères  physiques  et  chiniiqUësy 
qu’on  à  successivement  attachés  à  cette  substance. 

Les  anciens  et  les  modernes  ont  donUé  ,  comme 
constans,  des  caractères  que  l’expériehce  dé¬ 
montre  très- variables.  Darwiii  (t),  ëntr’autrés ,  à 
prouvé  toute  l’insuffisance  des  experrericès  des 
anciens ,  et  y  en  a  substitué  quelques-unes ,  dOnt 
l’incertitude  et  là  fausseté  ont  été,  à  létir  tbur, 
constatées  par  Michaelis  (2) ,  par  Thomson  (3)  et 


(1)  Darwin  experiment  estaLlishing  à  criterioïi  bet- 
ween  mnciiàginotis  and  purâlentmatter  lichtfield,  1780. 
Ce  travail  a  été  provoqué  par  un  coneoars  proposé  sur 
ce  sujet  en  mars  1778 ,  par  la  société  d’Edimbourg. 

(2)  Michaelis,  daiis  la  Bibliothèque  Gbirtirgicalê  de, 
Richter,  t.  7;  p.  S^S-g,  en  allemand. 

(3)  Chimie  de  Thompson,  t.  4,  p.  656.  Paris,  iSiSi 
trad.  de  Riffault. 
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par  Salmiitz  (i)  ;  par  ce  dernier  surloiit,  dont  la 
dissertation  fort  remarquable  présenté  des  expé¬ 
riences  positives  et  une  logique  sans  réplique. 
Gra^meyer  (2)  a  proposé  de  triturer  la  matière 
que  l’on  veut  essayer,  avec  un  même  poids  d’eau 
tiède;  on  y  ajoute  ensuite  une  portion  égalé  d’unë 
dissolution  saturée  de  carbonate  de  potasse ,  et  ou 
laisse  reposer  le  mélangé- contient  du  pus,  il 
se  dépose ,  au  Ix^t  dé.^u  d  heures,  une  gelée 
transparente  ;  ce^i  heu  ^dans  le  mélange 

pù  il  n’existe  q^é^’div^^^acis'^  ^ 

Marabelli  afé|alef^tKVr.àïvers^  l’edifice  de 
Grasmeyer,  pfe  ce^^çeatsideràlion  surtout 
que  rexpériencè^r^^^^æB^  sejpt  a  rien  pour 
distinguer  le  pus\j.tggp^d‘^tQa>ieres  puiiformes 
et  pour  caractérlse>*-Gelles-'^ui  se  composent 
d’un  mélange  de  pus  et  de  mucosité  (5).  De  tons 
ces  travaux  il  ne  reste  donc  que  quelques  don- 


(1)  Salmath.  dissertalio  inauguralis  de  diagnosi  puris, 

Gqettingæ,  1788.  Dans  la  collection  de  Franck,  t.  3, 

p.  378.  -  ^ 

V.  aossi  la  dissertation  de  Schreger.  Spécimen  flui-, 
dornin  corporis  animalis  chemiae  nosologicæ.  Erlangæ 
1800,  p.  388.  > 

(2)  Mémoire  snr  le  pus;  Gotting.,  1790. 

Annales  de  chimie  de  Crell,  1790,  t.  2,  p.  3^^. 

(3)  Mémoires  de  physique  et  de  chimie  j  trad.  de  Xi- 
lias.  Leipsickj  1795  ,  p.  92. 
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liées  fournies  par  robservaiion  clinique  ,  et  dont 
voici  les  résultats  les  plus  const ans  par  rapport  à 
la  puogenie  pulmonaire. 

Le  mucus  est  naturellement  transparént  et  le 
pus  toujours  opaque.  Lorsque  la  matière  muqueuse 
devient  opaque,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois^ 
elle  devaient  en  même  temps  blanche,  jaunâtre 
ou  verdâtre  ;  mais  la  dernière  couleur  nest 
jamais  aussi  considémble  dans  la  mucosité'  que 
dans  le  pus.  Le  mélange  de  ees  couleurs  annonce 
toujours  un  mélange  de  pus  et  de  matière  mu¬ 
queuse;  car  si  une  matière  jaunâtre  eu  verdâtre 
rejetée  par  les  crachats ,  semble  environnée  d’une 
îmoindre  quantité  de  matière  transparente  ou 
moins  opaque  et  -mpins  colorée,  la  matière 
le  plus  fortement  colorée  peut  être  en  géné¬ 
ral  considérée  comme  du  pus.  La  mucosité  est 
visqueuse  et  cohérente  ;  tandis  que  le  pus  l’est 
moins  et  qu’il  est  plus  friable.  L’odeur  est  rare¬ 
ment  sensible  dans  la  mucosité,  mais  elle  l’est 
souvent  dans  le  pus,  du  moins  pour  ceux  qui  l’ex¬ 
pectorent.,  Plongé  dans  l’eau  salée  ,  le  pus  se  pré¬ 
cipite  assez  vile  et  en  totalité  ;  tandis  que  le  mucus 
surnage,  et  que  le  méîangejde  pus  et  de  mucus, 
aussi  bien  que  les  crachats  purifor mes,  ne  se  pré¬ 
cipitent,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  que  lentement  et  en  partie.  Le  piis  battu  dans 
de  l’eau  se  mêle  avec  elle  et  se  dissout  bien  plus 
facilement  que  le  mucus.  En  faisant  bouillir  dans 
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l’eau  la  matière  sur  laquelle  pn  a  des  doutes,  on 
voit  que  la  mucosité  se  coagule  en  matières  globu¬ 
leuses  ou  filamenteuses  j  tandis  que  le  pus  trouble 
l’eau ,  ne  se  coagule  pas ,  et  porte  à  la  surface  du 
véhicule  dès  globules  huileux  ou  une  mousse  blan¬ 
châtre  (i). 

Dans  la  phthisie  .laryngée,  et  même  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  on  a  retrouvé  quelquefois 
des  fragmens  cartilagineux  dans  les  crachats.  On 
eh  lit  un  fait  dans  Môrgagni.  J’en  ai  aussi  publié 
un  dans  le  Journal  général  de  Médecine  (2). 

Lorsqu’un  abcès  vient  de  s’ouvrir  dans  la  poi¬ 
trine,  les  crachats  contiennent  souvent,  avec  beau¬ 
coup  de  pus  véritable  ,  des  pellicules  qui  sont  des 
portions  plus  ou  moins  considérahles  de  la  poche 
de  l’abcès.  ,  . 

Dans  les  angines  malignes,  dans  les  angines 
polypeuses,  dans  le  croup,  les  malades  rendent 
par  les* crachats,  des  concrétions  membraniformes, 
souvent  très  - volurnineuses,  sans  qu’on  puisse  en 


(i)  'V.  dans  le  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  de 
M.  Baumes,  son  excellent  article  sur  la  pyologie  :  ar¬ 
ticle  dans  lequel  on  retrouve  presque  en  entier,  la  Lélle 
dissertation  de  Salmuth,  quelques  additions  importantes 
sur  celtè  matière ,  èt  èri  général ce  qui  a  été  écrit  de 
mieux  en  français  sur  ce  sujet, 
i  (ây Môrgagni,  epist.  aaat. ,  ir  22,  g.  24. 

<  Journal  général  de  Médecine. 
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augurer  grand’chose  pour  l’issue  heureuse  ou  fâ¬ 
cheuse  de  la  maladie* 

De  minces  concrétiQns  tophacées,  de  petits  gru¬ 
meaux  semblables  à  du  riz  bien  cuit  y.  rendus  par 
les  crachats,  sont  des  indices  certains  de  là  phthi¬ 
sie  tuberculeuse.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  con¬ 
fondre  ces  grumeaux  avec  ces  sortes  de  grains  de 
matière  sébacée,  très-fétide,  qui  part  des  fosses 
nazales  et  que  l’on  rend  très-souvent  avec  des  cra¬ 
chats  venus  de  Gçs  parties,  ainsi  que  je  l’ai  noté 
ailleurs  (i). 

Examinons  maintenant  la  consistance  des  cra¬ 
chats.  > 

Des  crachats  tenus,  liquides  et  écumeux  sont,, 
dans  le  principe  de,  toute  lésion  ,  l’indice  d’une 
maladie  longue..  Si  ces  mêmes  crachats  se  main¬ 
tiennent  pins  long-temps,  il^  annoncent.du  dan¬ 
ger,  j.  enfin  ils  présagent  la  mpit  ,  s’ils,  persistent 
dans  le  cours  et  jusqu’à  la  fîn  de  la  maladie.  ” 

Des  crachats  liquides ,  séreux,  et  écumeux ,  ren-- 
dus  après  une  toux  sèche,  forte  et  fréquente, 
accompagnée  d’une  grande  oppression ,  etc. ,  sont 
l’indice  soit  de  l’oedeme  du;  ppu^tipn ,  soit  dp  l’bj" 
drothorax ,  maladies  tppjpurs  fi^rt  graves. 

Des  crachats  muquçuxL,  n^êlés,  dp 


(0  Joarnal  général  de  Médecine,  t  3.9,  !>•: 2x4^ 
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sérosité ,  sont ,  dans  les  affections  catarrhales ,  le 

caractère  de  la  période  de  crudité  ou  d’irritation. 

Des  crachats  clairs ,  sans  consistance  aucune, 
rendus  fréquemment  et  en  petite  quantité  nvec 
une  toux  fatigante,  dans  les  phlegmasies  de  la 
poitrine,  donnent  la  mesure  d’une  inflammation 
Considérable.  Si  bientôt  ces  crachats  deviennent 
épais,  visqueux  et  rares,  on  peut  assurer  que  la 
coctîon  se  fait.  Enfin  on  doit  présager  la  crise  fa-» 
vorable  de  la  maladie ,  si  plus  tard  encore  les  cra¬ 
chats  se  montrent  épais  et  bien  liés ,  et  qu’ils  sor¬ 
tent  d’ailleurs  facilement,  en  grande  quantité,  et 
assez  près  les  uns  des  autres.  Hippocrate  nous  en 
à  laissé  ,  une  belle  preuve  dans  l’intéressante  hls-- ^ 
toire  de  la  maladie  d’Anaxion  d’Abdère  (i). 

Dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie ,  c’est  un 
signe  favorable  que  les  crachats  qui  étaient  séreux, 

'  dès  le  principe  ,  deviennent  bientôt  épais  et  mé¬ 
langés  d’un  peu  de  sang  roux,  pourvu  d’ailleurs 
que  l’expectoration  reste  facile,  Huxham  en  nous 
donnant  l’histoire  des  pleurésies  et  des  péripneu- 
monies  épidémiques ,  qu’il  a'  observées  en  avril 
1751,  s’exprime  ainsi  :  expuitur  facile , 

hrevi  sanatur^  præcîpue  si  sputa  mixtà  sunt 
Tufo  quodam  sanguine  :  spumantia  sanè  et 
aquosa  minimè  laudo.  Oh  trouve  aussi ,  dans 


(î)  iîipp,.  epidem.,  Ub.  3,  s.  a,  æger,  8, 
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Sydenham ,  des  résultats  semblables  d’observa¬ 
tions  (i). 

Les  crachats  épais ,  muqueux  et  uniformes ,  sont 
de  bon  augure  dans  les  affections  catarrhales, 
dans  lesquelles  ils  se  présentent  comme  le  résultat 
de  la  coction  et  l’indice  de  là  crise  :  il  faut  toutes  ^ 
fois  que  leur  durée  soit  contenue  dans  de  Justes 
limites.  S’ils  durent  trop  long -temps,  on  a  à 
craindre  la  dégénération  phthisique*,  et  s’ils  s’ar¬ 
rêtent  trop  tôt,  on  doit  redouter  une  métastase 
fâcheuse. 

L’expectoration  est  critique  dans  les  maladies 
aiguës  en  général,  lorsque,  en  témps  opportun  et 
au  milieu  de  l’ensemble  des  signes  qui  caractéri¬ 
sent,  les  crises,  les  crachats,  de  clairs  et  pénibles 
qu’ils  étaient,  deviennent  consis tans,  liés,  faciles, 
et  qu’ils  sont  suivis  d’un  soulagement  sensible. 

L’expectoration  qui  présente  les  caractères 
critiques  amené  là  solution  des  spasmes  dans 
toutes  les  maladies  nerveuses.  Acliermaim  (2) 
cite  un  fait  du  trismus  dont  les  exacerbations  sé 
terminaieift  par  des  crachats  épais  et  muqueux. 

Dans  les  maladies  aiguës  dés  crachats  épais  et 


(i)  Huxham ,  opéra,  t.  I ,  p.  82. 

Sydenham,  peripneumoaia  nota,  t.  i,  p.  î63,  et 
p.  497,  processus  integri- 

(s)  Dissert,  iaauguralis.  Gcetting.,  î775. 
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inodores  ,  survenant  pendant  les  temps  critiqués  ; 
font  cesser  les  céphalalgies,  la  léthargie  et  le  dé* 
lire  (i). 

Les  crachats  blancs  et  crus,  au  moins  à  l’é¬ 
poque  critique  des  maladies,  sont  mauvais;  ils 
annoncent  le  défaut  des  forces  et  la  gangrène. 

Vers  la  fin  des  affections  catarrhales,  c’est  uti 
signe  favorable  que  les  crachats  passent  du  blanc 
au  jaune.  • 

Les  cracha-ts  jaunâtres,  modérément  teints  de 
sang  dans  les  péripneumonies ,  sont  d’un  bon  pré¬ 
sage.  , 

Les  crachats  qui ,  de  rouges  et  sanguinolens 
qu’ils  émient,  deviennent  jaunâtres  et  puis  mu¬ 
queux  et  blancs  au  milieu  d’ailleurs  d’autres  signes 
avantageux,  sont  d’un  heureux  pronostic. 

Dans  les  pleuropéripneumoniés  ét  dans  la  pé- 
ripneuniQnie  les  crachats  tenus  jaunes  et  comme 
safranés,sont  un  mauvais  signe  :  exscrealio  tenuis, 
Jlwa  y  croco  quasi  tincta,  aliud  febriumpneu- 
monîcarummqlurn  est  symptoma  {^. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  ,  les  crj^chats  rou¬ 
geâtres  ,  et  en  général  tous  les  symptômes  périp- 
neumoniques  doivent  être  réputés  fâcheux  (3). 

•  ■  - — ^c- - — — - ^ - 

(i)  Grnner,  semiotice ,  p.  287. 

(a)  Haxham,  opéra,  t.  2  ,  p.  ig3; 

(3)  Hildenbrandt,  typhus  contagieux,  s.  8,  p.  171 5 
traduction  du  doct,  Gasc. 
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Si  les  crachats  ^  apres  s’être  montrés  quelque 
temps  rouges,  sanguins,  deviennent  d  un  jaune  ver¬ 
dâtre,  on  soupçonnera  avec  raison  l’existence  d’une 
vomique. 

Dans  la  pleurésie  et  la  péripneumonie  les  cra-  ^ 
chats  livides ,  glutineux ,  semblables  à  de  la  sanie , 
sont  mauvais  ;  Omnis  vero  multopejor^s  Jiac 
te  nui  est  livida  ista,  glutinosa  et  saniei  sU 
miUs ,  fréguenter  vint  rubri  fecibus  œqualis , 
interdum  nigriqr,  et  interdun}  valde  Jœtens 
exscreatio  ;  hœc  enim,  vel  à  pulmonum  statu 
gangrœnoso  y  vel  a  sanguinis  çrasis  per  ma- 
jorem  acrimoniam  destructione ,  pendet  /  qui 
casus  sœpè  in  liominibus  scorbuto  graviter  af~ 
fectm  obvenitii)^  :  . 

Dans  l’angine  maligne  épidémique  de  1754, 
dont  Huxhàin  nous  a  laissé  une  si  utile  et  si  savante 
description,  les  malades,  au  milieu  d’une  foule 
d’autres  signes  favorables ,  rendaient ,  du  qua¬ 
trième  au  septième  jour,  une  énorme  quantité  de 
crachats  noirâtres  sanieux ,  très-fétides ,  et  qui 
jugeaient  la  maladie  (2).  ' 


Les  crachats  livides ,  rares  et  difiiciles  à  rendre , 
ayant  lieu  du  neuvième  au  onzième  jour  de  la 


(1)  Husham,  opéra,  t.  2,  p.  190. 

(2)  Huxham,  dissert,  ile*anginâ  lUaligaa,  t.  3,  p.  io3 


et  loy. 
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pleurésie  qui  a  été  observée  durant  l’épidémie  dé¬ 
crite  i^ar  Sarcone,  étaient  un  signe  mortel  (i). 

Quelques  personnes,  sans  éprouver  aucune  ma¬ 
ladie  du  poumon,  crachent  des  matières  noirâtres, . 
semblables  à  du  sang  de  couleur  foncée.  De  ces 
personnes ,  les  unes  continuent  à  se  bien  porter, 
les  autres  finissent  par  mourir  phthisiques.  La 
matière  de  celte  e.^pectoration  n’est  pas  la  même 
dans  tous  les  sujets.  Chez  les  uns,  cette  matière 
jetée  dans  l’eau  chaude  se  dissout  à  l’instant,  en 
colorant  plus  ou  moins  le  liquide,  commele  ferait 
de  l’encre  :  alors  elle  paraît  venir  des  glandes 
placées  à  la  bifurcation  des  bronches  et  n’indique 
rien  de  fâclieuxi  Chez  d’autres,  la  matière  colorée 
est  bien  plus  difficile  à  se  dissoudre;  elle  se  préci¬ 
pite  sous  la  forme  d’une  poudre  noire,  jamais 
bien  globuleuse,  ne  colorant  point,  ou  presque 
point  i’eaii  ;  elle  est  semblable  à  la  matière  noi¬ 
râtre  que  rendent,  par  l’expectoration,  parle  vo¬ 
missement  ou  par  les  selles,  les  personnes  atteintes 
du  melœna.  D’expectoration  de  cette  dernière 
matière  a  presque  toujours  des  suites  fâcheuses*, 
elle  se  trouve  constamment  accompagnée  de  quel¬ 
ques  autres  symptômes  faisant  craindre  une  âîîec-i 
tion  du  poumon  (2). 


(1)  Sarcone,  istor,  ragiou.,  §.  iy2. 

(2)  Landré-Beanvais,  Séméiotique,  p.  117,$.  292. 
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Toute  odeur  dans  les  cracbats  est  mauTaise. 

En  général  ,  les  crachats  fétides  annoncent 
l’existence  d’une  suppuration  de  fâcîieuse  nature 
et  même  la  terminaison  avancée  par  la  gangrènei 
Toutefois  s.ices  crachats  fétides  ont  lieu  avec  iin 
certain  nombre  de  signes  critiques  ;  s’ils  vont  assez 
promptement  en  décroissant,  tant  sous  le  rapport 
de  là  quantité  que  sous  celui  de  la  qualité,  et  si 
les  autres  symptômes  diminuent  aussi  en  propor¬ 
tion,  on  peut  être  tranquille  sur  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie.  Câllisen  a  -  confirmé  ce  résultat  général 
d’observation  sur  cent  quatre-vingt-cinq  cas  d’in¬ 
flammation  de  poitrine,  à  l’hôpital  de  la  marine 
de  Copenhague  (i). 

Quelquefois  les  crachats,  qui  n’ont  aucune  odeur 
pour  le  médecin  ni  pour  les  assistans,  en  donnent 
une  très-forte  à  la  personne  qui  les  expectore;  les 
faits  manquent  pour  assigner  à  ce  symptôme  une 
valeur  certaine. 

Le  plus  souvent,  dans  l’état  de  maladie  comme 
dans  l’état  de  santé  ,  les  crachats  traversent  le 
palais  sans  laisser  aucune  trace  de  saveur  ;  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Des  crachats  salés  et  âcres  se  lient  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  la  période  d’içritation  des  coryzas  et 


(i)  Acta  regiæ  societatis,  Havniensis,  t.  i,  P*  67-70.  , 
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des  catarrhes  :  les  crachats  deYienneni  f.icîes  et 
douceâtres  au  moment  de  la  coction. 

Une  saveur  tantôt  douceâtre  et  tantôt  salée  s’at¬ 
tache  aux  crachats  que  rendent  les  hémoptj- 
siques  menacés  d'expectoration  sanguine. 

Assez  souvent  chez  les  phthisiques,  les  crachats 
portent  une  saveur  sucrée,  un  goût  de  miel;  et 
cela  dans  les  momens  où  la  consomption  est  le 
plus  rapide.  Cette  saveur  des  crachats  sera  rap¬ 
prochée  avec  avantage  de  la  même  sapidité  des 
urines  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  dia-^- 
betès. 

Dans  les  maladies  bilieuses ,  surtout  dans  les 
cas  de  complications  de  cette  nature  avec  les 
phlegmasies  diverses  de  la  poitrine,  les  crachats 
ont  un  goût  sensiblement  amer. 

Une  sensation  dé  chaleur  et  d  ardeur  plus  bu 
moins  forte  se  joint  souvent  aux  çràchâts  des  hé- 
moptysiqués,  /  — 

En  général ,  les  crachats  qui ,  en  passant  par  la 
bouche  y  laissent  une  sensation  de  froid,  annon¬ 
cent  le  plus  grand  danger.  Lés  phthisiques ,  dans 
les  derniers  jours  de  leur  existèncë ,  accusent  quel¬ 
quefois  une  telle  sensation.  , 

La  matière  èxpectoréë  se  composé  en  général,  se¬ 
lon  le  jiigementides  chimistes,  de  priricipés  salins  et 
d’albumine.  La  proportion  de  la  matière  saline  et 
de  ralbumine  dans  la  matière  expectorée  varie 
beaucoup  selon  dîfférenté&cirGonstanceâ.  Pluscetie 


PAR  LES  parotides.  I  I  Î 

matière  est  épaisse,  et  plus  la  quantité  dé  matièrè 
saline  est  en  petite  quantité.  Au  contraire ,  la'ma^ 
tière  expectorée  la  moins  épaisse  est  souvent  im-^ 
pregnée  de  beaucoup  de  sels ,  spécialeruent  d’hy¬ 
drochlorate  de  soude  :  elle  a  une  saveur  salée 
et  chaude  très- distincte. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  UES  PAKOTIDESi 

Les  parotides  sont,  de  toutes  lès  glandes,  éeîlés 
qui  deviennent  plus  fréqùémihéht  le  siège  des 
métastases  et  des  monveniéns  critiqués ,  dails  les 
maladies  aiguës  en  géiiérâl.  Toutefois  dàtiS  les 
fièvres  pestilentielles,  les  glandes  des  ainès  et  les 
glandes  axilfaires  sont  affectées  le  plus  ordihai-; 
rement  j  et  l’on  remarque  que  léS  parotides  et  léâ 
sous-maxillaires  le  sont  bien  moins  fréquémmëht,’ 
Ce  n’est  pas  .l<ju]ourS  la  glande- elle- mêmé  qui  est 
le  siège  de  ce  mouvement  critique  3  celui-ci  se 
place  aussi,  souvent,  dans  le  tiSsu  cellulaire  am¬ 
biant,  lequel  reçoit  dans  son  domaine  la  matière 
de  ces  abcès  Ordinairement  salutaires  (i), 
ün  assoapisseîhent  profond,  la  respiration  de¬ 
venue  plus  forte  et  plus  accélérée  ,  la  tuméfac- 


(i)  Discorso  medico-cHrurgico  intorno  aile  parotidi  che 
vengono  uel  corso  delle  febri  acute  del  sigaor  Onoh'îo 
Vailentini,  ob.  i,  2,  3;  tiadaction  dè  M.  le  baron  Des- 
gfcuettesi 
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tion  et  la  rougeur  de  la  face  et  du  cou  ,  là  suMité, 
la  tension  des  hypocondres ,  les  urines  épaisses  et 
rougéâtres,  sont  en  général  les  avant-coureurs  des 
parotides.  Elles  s’annoncent ,  dès  le  principe,  par 
un  léger  gonflement  et  par  une  douleur  assez 
peu  considérable  derrière  une  ^  ou  derrière  les 
deux  oreilles  >  dans  flespace  qui  se  trouve  cir¬ 
conscrit  entre  la  partie  inférieure  du  conduit 
auditif  externe  ^  l’apophyse  mastoïde ,  l’angle  de 
la  mâchoire  inferieure  et  l’éminence  transversale 
de  l’Os  des  tempes.  Ce  gonflement  qui  est  d’abord 
à  peine  sensible  augmente  au  point  qu’en  un  jour 
il  devient  fort  volumineux  :  bientôt  il  s’étend  de  ma¬ 
nière  à  tuméfier  tout  le  cou  et  à  rendre  le  visage 
monstrueux.  Dans  cet  état  le  malade  peut  à  peine  ; 
ouvrir  la  bouche,  les  paupières  enflent  de  mêmé 
que  les  lèvres  j  et  dans  l’endroit  où  la  tumeur 
commencé  à  paraître ,  on  trouvé,  en  y  appliquant 
le  doigt,  une  grande  dureté  qu’on  ne  remarque 
pas  aux  parties  voisines,  quoiqu’elles  soient  t0u>« 
jours  gonflées,  . 

Un  travail  pénible  de  dentition,  quelquefois 
aussi  la  maladie  syphillitique  et  le  traitement  mer¬ 
curiel,  peuvent  donner  naissance  aux  parolides>, 
même  durant  le  cours  d’une  maladie  grave..  Te- 
lions-nous  en  garde  contre  des  méprises  de  cette^ 
nature. 

L’utile  et  rimportant  phénomène  des  parotides- 
a  été'  observé  par  tous  les  médecins  qui  ont  ew 
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occasion  de  voir  des  malades  :  aux  yéux  des  pre^ 
ticiens ,  ce  symptôme  à  paru  tantôt  avantageux  et 
tantôt  nuisible,  tju  elle  que  fut  d’ailleurs  la  nature 
de  la  maladie  à  laquelle  il  venait  s’associer.  Il  faut 
convenir  néanmoins  que  les  parotides  ont  été  beau¬ 
coup  plus  étudiées  soüs  les;  rapports  de  la  noso¬ 
logie  (ï)  que  soits  les  points  de  vue  séméiologi¬ 
ques  î  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  les  parotides 
se  présentent  ou  Comme  symptomatiques  ou 
comme  Critiques. 

Les  parotides  sont  une  modification  assei  fré¬ 
quente  des  maladies  catarrhales,  durant  les  épi¬ 
démies  de  cette  ttàtüre:  Èlles  n’offrent  rien  de 
plus  alarmant  que  lés  autres  formes  de  T  épidé¬ 
mie,  c’est-à-dire  que  les  coryza,  les  ophtalmies , 
les  angines  j  les  diarrhées>  les  doüleuf s  vagues,  etc. 
qui  régnent  alors.  Nous  en  voyons  tous  les  hivers 
à  Paris ,  lie  nombreux  exemples. 

Les  parotides  symptomatiques,  dans  le  cours- 
des  maladies  aiguës ,  restent  en  général  peu  volu¬ 
mineuses  5  leur  apparition  est  lente  ,  leur  déve- 


(i)  V.  l’excellente  dissertation  de  M.  Murat:  De  la 
glande  parotide,  etc.;  Paris,  i8o3,  dans  laquelle  j’ai 
puisé  d'utiles  et  d’importans  docnmens.  .  „  . 

V.  aussi  Panalyse  traduite  de  deux  opuscules  italiens  , 
publiés  en  178$  et  1786;  article  communiqué  par  M.  le 
baron  Desgenettes.  Journal  de  Médecine  de  MM.  Coryi-» 
sart,  Leroux  et  Boyer. 
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loppenient  irrégulier.  La  rougeur,  la  chaleur  et  le 
gonflement  qui  les  Rccompagnent ,  sont  peu  sen¬ 
sibles.  Elles  se  manifestent  dans  les  premières 
périodes  de  la  maladie,  au  milieu  de  symptômes 
ccitiques  et  sans  qu’il  en  résulte  aucune  améliora¬ 
tion  pour  le  malade.  Elles  paraissent  et  disparais¬ 
sent  assez  promptement,  sans  raison  suffisante  et 
sans  être  remplacées  par  aucune  évacuation  :  cetlé 
délitescence  soudaine  est  toujours  d’un  très-fâ- 
iîheus  augure.  . 

M.  Pinel,  dans  une  épidémie  de  fièvres  pu¬ 
trides  qu’il  a  eu  à  traiter,  à  la  Salpêtrière,  durant 
l’hiver  de  l’an  4  de  la  république,  a  observé  un 
grand  nombre  de  ces  parotides  symptomatiques. 
Un  des  caractèresparticuliers  de  ces  fièvres,  dit-il, 
à  été  aussi  quelquefois  l’éruption  des  parotides 
symptomatiques,  dont  l’issue  était  funeste  soit  par 
l’impossibilité  d’y  exciter  une  suppuration  favo-> 
rable  à  l’aide  de  moyens  quelconques,  internes 
ou  externes,  soit  parla  terminaison  gangreneuse. 
Sur  quatre-vingt-treize  exemples  de  fièvres  pu¬ 
trides,  durant  le  trimestre  de  l’automne  de  l’an  4, 
quatorze  ont  été  marques  par  des  éruptions  de 
semblables  parotides  (  j). 

Uharles  Mertens-,  dans  1  histoire  qu’il  nous  a 
laissée  de  la  peste  de  Moscou,  remarque  que  les 


Xi)  Pinel  ,J!fosog. ,  1. 1 ,  p.  204. 
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parotides  s’y  montraient  le  plus  souvent  sympto¬ 
matiques,  tandis  que  les  engorgemens  des  glandes 
des  aines ,  des  aisselles  ,  etc. ,  étaient  plus  commu¬ 
nément  critiques  (i). 

Pendant  l’affreiise  peste  de  Marseille  les  paro- 
tid,es  paraissaient  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
rarement  à  lâ  fin.  Elles  étaient  presque  toujours 
mortelles,  s^irtout  lorsqu’elles  se  manifestaient  sur 
l’un  et  l’autre  coté»  Les  malades  périssaient  suf¬ 
foqués,  quelque  évacua^tion  que  l’on  eut  pu  pro- 
yoquer  pour  émpêcUer  la  catastrophe  (2). 

Dans  une  épidémie  de  fièvres  malignes  et  pesti¬ 
lentielles,  qui  régna  à  Montpellier,  ën  j625,  àda 
suite  d’un  siège  que  la  ville  eut  à  soutenir,  Ri¬ 
vière  a  observé  que  les  parotides  qui  naissaient 
dans  l’état  de  l’augment  de  la  maladie  ,  du  neu¬ 
vième  au  onzième  jour ,  étaient  «iortelles  ;  tandis 
que  lorsqu’elles  survenaient  vers  le  déclin  de  la 
maladie  et  qu’elles  arrivaient  à  suppuration,  elles 
étaient  favorables  (3). 

Sarcone ,  durant  le  cours  de  l’épidémie  qu’il  a 
si  savamment  décrite^a  constaté  le  même  ré¬ 
sultat  d’observations.  ^ 


Caroli  Mertens,  obsçrv» :p.  2,5ap.  ?  ^  p. 

(2)  y.  Bertr^d  et  ChesUeaux. 

(3)  Lazari  Riverij,  Ppera,  in -fol.  lib.  17,  cap. 
p.  S38-39. 


Il6  SIGNES  FOURNIS 

Hildenbrandt  avance  que  dans  le  typhus  con¬ 
tagieux  les  parotides  qui  ne  paraissent  que  pour 
un  temps,  et  qui  sont  symptomatiques,  devien¬ 
nent  d’un  dangereux  présage ,  surtout  si  elles 
se  manifestent  des  deux  côtés. 

La  marche  de  cet  fengorgement  dans  les  njaladies 
épidémiques  et  dans  les  pestilentielles  ,  ü’est  pas 
moins  utile  à  connaître.  11  se  produit  sur  la 
glande  ou  aux  environs  une  élévation  à  peine  sen¬ 
sible  ,  accompagnée  d’une  douleur  profonde ,  et  le 
plus  souvent sans  aucun  autre  signe  d’inflamination . 
Si  les  forces  du^tualade  ne  sont  pas  très-altérées,la 
tumeur  augniente,  la  douleur  devient  plus  vive  et 
rinflammation  se  déclare.  Si  au  contraire  le  ma¬ 
lade  se  trouve  dans  un  affaissement  considérable,  il 
nesefait  aucune  augmentation  dans  la  tumeur, l’in¬ 
flammation  n’a  point  lieu,  la  douleur  diminue  et  le 
malade: meurt,  du  deuxième  au  quatrième  jour; Si 
la  maladie  arrive  jusqu’au  septième  Jour,latumeur 
augmente  de  volume,  devient  tendue,  rouge^ 
douloureuse;  la  suppuration  s’établit  et  les  forées 
du  malade  se  soutiennent;  on  voit  bientôt  les 
Symptômes  s’amender  et  le  malade  guérir  (i). 

L’époque  à  laquelle  paraissent  les  parotides 
n’est  pas  une  raison  sulËsante  pour  les  caractériser 
symptomatiques  ou  critiques.  Le  point  essentiel 
est  la  considération  des  conditions  au  milieu  des- 


(ï)  Samoïlowitz^ 
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çielles  elles  se  développent,  et  le  genre  d*mfluence 
qu’elles  exercent  sur  l’état  général  du  malade. 
Dans  l’année  médicale  de  Siorck,  pour  le  mois 
d’août  175.8,  on  trouve  deux  faits  de  fièvres  pé¬ 
téchiale  maligne,  durant  lesquelles  les  parotideè 
survinrent  après  le  quatorzième  jour,  mais  sans 
soulagement  et  avec  une  diminution  considérable 
des  forces  j  la  mort  en  fut  la  triste  conséquence, 
La  même  observation  se  retrouve  d’nne  manière 
générale  dans  l’histoire  des  maladies  du  mois  d’a¬ 
vril  175g.  , 

L ’engosgement  critique  des  parotides  se  manî* 
feste  vers  la  fin  des  maladies  aiguës  ,  graves ,  au 
milieu  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  signes 
également  critiques ,  et  avec  cet  heureux  appareil 
de  symptômes  qui  eonstatent  la  diminution  de  la 
maladie  en  même  teinps  que  l’augmentation  des 
forces.  IJn  tel  engorgement  se  déclare  prompte¬ 
ment  avec  rougeur ,  douleur  et  tuméfaction  con¬ 
sidérables;  la  suppuration  en  est  presque  toujours 
une  suite  et  une  suite  favorable.  Si  la  délitescence 
a  lieu  elle  est  prompte,  et  alors  une  ou.  plusieurs 
évacuations  évidemment  critiques  remplacent  les 
parotides.  La  terminaison  par  gangrène  des  paro¬ 
tides  favorablement  critiques,  n’est  pas  rare  :  et 
cette  terminaison ,  quoique  la  guérison  définitive 
soit  lente  ,  n  est  cependant  pas  toujours  aussi  fâ¬ 
cheuse  que  semblerait  l’indiquer  la  nature  de  la 
lésion.  • 
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Dans  quelques  circonstances  les  forces  du  ma¬ 
lade  sont  épuisées  au  point  que  la  vitalité  n’a  plus 
les  moyens  de  fournir  suffisamment  à  ce  travilil 
critique  ;  alors  les  parotides  ne  constituent  qu’une 
crise  imparfaite,  et  le  malade  succombe*  Caristo^ 
nacte  qui  demeurait  à  Héraclium  et  la  servante 
de  Scymnus,  eurent  des  parotides  d'apparencé 
critique,  qui  vinrent  en  suppuration,  et  cependant 
ils  moururent  l’iin  et  l’autre  (i). 

La  disparution  prompte  des  parotides,  sans 
raison  suffisante ,  aussi  bien  que  sans  aucune  autre 
évacuation  critique  qui  les  supplée  ou  les  rem¬ 
place,  avec  oppression,  difficulté  de  respirer, 
pouls  petit  et  faible,  délire,  convulsions,  est  d’un 
funeste  augure*  On  voit  au  contraire  fort  souvent 
les  maladies  venir  a  bon  point,  malgré  la  subite 
résolution  des  parotides,  parce  que  la  nature  aura 
provoqué  en  même  temps  d’autres  évacuations 
supplémentaires  et  critiques.  Toutefois  il  faut  que 
la  vitalité ,  forte  dé  ses  propres  moyens,  ou  conve¬ 
nablement  soutenue  par  les  secours  de  l’art, 
prolonge  suffisamment  ces  évacuations;  sans  cela 
les  symptômes  reprennent  de  l’accroissement,  la 
fièvre  se  rallume,  et  il  se  forme  sur  différentes 
parties  du  corps  des  abcès  partiels  et  successifs , 
dont  la  guérison  est  toujours  lente  et  chanceuse. 
Glazomène  qui  demeurait  près  le  puits  de  Phryné- 

(i)  Hipp.  epidem.,  liber  I ,  constitutio.  I. 
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cides ,  eut ,  au  rapport  d’Hippocrate ,  deux  paro¬ 
tides  le  dix^septième  jour  de  sa  maladie^  Le  trenle- 
Unieme  jour  ces  parotides  s’affaissèrent  -,  il  survint 
une  diarrhée  abondante  presque  au  point  de  de¬ 
venir  djssentérique  ;  les  urines  furent  épaisses  et 
copieuses;  le  malade  entra  en  convalescence  le 
quarantième  jour  (i). 

La  suppuration  des  parotides  peut  être  de 
bonne  nature,  et  cependant  laisser’  craindre  des 
accidens  dépendans  du  séjour  de  la  matière  puru¬ 
lente  dans  l’abcès,  ou  provenans  de  la  pressioii 
que  la  tumeur,  souvent  très-volumineuse  ,  exerce 
sur  les  parties  au  voisinage  desquelles  ^lle  se 
trouve  située.  Ces  accidens  sont  la  difficulté  de 
respirer,  la  surdité,  ladéglutitioi-  pénible  ou  im¬ 
possible,  l’assoupissement ,  le  délire,  etc.  On  a  en 
effet  observé  que  le  pus  contenu  dans  les  abcès  des 
tumeurs  des  parotides ,  s’épanche  quelquefois  dans 
•  la  poitrine ,  fuse  vers  l’oesophage  qu’il,  sépare  de 
la  trachée-artère ,  amène  la  carie  du  cartilage  de 
-l’oreille,  de  l’apophyse  masioïJeet  de  l’anglè  de 
la  mâchoire  inférieure  (2). 

En  général  plus  les  parotides  sont  promptes  et 
fortes ,  et  plus  elles  laissent  d’espérances.  - 


(1)  Hipp.  epidem.,  lîv.  l,  s.  3,-10*^  malade. 

(2)  V.  dissertation  citée  de  mon  ami  M.  Murat,  §. 

p.. 32-33. 
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L’affaissement  des  parotides  est  quelquefois 
remplacé  avec  avantage  par  la  tuméfaction  des 
testicules  .5  les  annales  de  l’art  en  fournissent  un 
asse?  grand  nombre  d’exemples.  Cela  s’observe 
«urtout  durant  les  constitutions  froides  et  humi¬ 
des,  Dans  ces  circonstances ,  au  moment  où  l’en¬ 
gorgement  des  parotides  vient  à  prompte  et  par¬ 
faite  délïtescence ,  la  fièvre  prend  de  l’accroisse- 
ment,  les  symptômes  généraux  de  la  maladie- 
augmentent,  et  il  se  manifeste  une  fluxion  plus  ou 
moins,  considérable ,  ordinairement  placée  sur  le 
testicule  qui  se  trouva  du  coté  où  était  fixé  l’en¬ 
gorgement  de  la  parotide.  Si  les  deux  parotides 
ont  été  gonflées,  on  a  communément  aussi  à  ob¬ 
server  une  fluxion  stm  l’un  et  l’autre  testiciiles. 

.  Chez  les  femmes ,  la  d-éiitescence  des  parotides 
est  genéralernent  remplacée  par  la  tuméfaction 
du  sein,  par  une  démangeaison  ou  par  des  sueurs 
plus  ou  moins  çonsidérablçs  des  parties  génitales, 
par  des  douleurs  des' reins,  etc. 

Cet  engorgement  des  testicules  sè  termine  quel¬ 
quefois  par  une  forte  sueur  au  scrotum.  Si  cette 
sueur  n’a  point  lieu ,  ou  si  ôn  l’empêche  d’avoir 
son  cours,  la  tumeur  des  bourses  disparaît,  la. 
fluxion  se  fait  vers  le  cerveau,  et  le  malade  meurt, 
le  plus  souvent  au  milieu  des  convulsions  et  du  dé¬ 
lire.  Sous  certaines  conditions  favorables  cepen¬ 
dant  la  tuméfaction  de  la  parotide  revient  aussitôt 
que  le  gonflement  des  testicules  a  cessé,  et  l’é- 
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tat  du  malade  s’améliore  j  mais  il  arrive  quelque¬ 
fois  aussi  que  le  gonflement  de  la  parotide  dispa¬ 
raît  de  nouveau ,  et  que  les  testicules  sont  encore 
une  fois  affectés,  .  Cette  alternative  peut  se  répé¬ 
ter  à  plusieurs  reprises  chez  le  même  individu; 
l’atrophie  des  testicules  affectés  en  est  souvent 
le  résultat, 

.  Dans  le  moment  même  de  l'exhanthème  tacheté 
du  typhus,  selon  Hildenbrandt ,  on  voit  naître  les 
parotides  symptdtaatiques ,  ou  du  moins  le  germe 
qui  doit  les  produire  par  la  suite.  Ce  scrupuleux 
observateur,  ce  médecin  habile,  dont  nous  avons 
malheureusement  à  déplorer  la  perte,  remarque  , 
avec  juste  raison,  que  les  parotides  ne  se  montrent 
pas  constamment  durant  le  cours  de  chaqu  e  typhus; 
mais  de  ce  qu’on  ne  les  aperçoit  pas  dans  un  degré 
modéré  de  la  maladie,  ou  de  ce  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  les  distinguer  d’une  manière  évi¬ 
dente)  if  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elles  n’exis¬ 
tent  pas  réellement.  Des  recherches  plus  exactes 
ont  appris  que  les  parotides  ,  aussi  bien  que  quel¬ 
ques  autres  glandes  lymphatiques ,  sont  véritable¬ 
ment  atteintes  de  tuméfaction,  de  tension  et  d’in¬ 
flammation  latentes,  quelquefois  même  de  dou¬ 
leurs  que  les  malades  ne  sauraient  accuser,  à  raison 
de  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  facultés  in¬ 
tellectuelles.  D’existence  des  parotides  est  indi¬ 
quée  alors  ,  chez  les  indivfdus  atteints  de  typhus, 
par  la  difficulté  d’ouvrir  la  bouche ,  par  l’altéra- 
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lion  de  l’ouïe,  par  le  bourdonnement  des  oreilles 
et  par  l’écoulement  qu’ellés  fournissent  dans  quel¬ 
ques  circonstances*,  encore  même  que  lé  gonfle¬ 
ment  incommode  et  douloureux  de  ces  glandes 
ne  soit  point  sensible  à  la  viie. 

C’est  particulièrement  dans  le  cours  des  fièvres 
pestilentielles ,  des  fièvres  lyplioïdes ,  des  fièvres 
malignes  et  des  fièvres  putrides,  qu’on  a  à  noter 
les  effets  de  l’engorgement  des  parotides.  On  en 
rencontre  peu  dans  les  fièvres  inflammatoires  ;  on 
en  rencontre  encore  moins  dans  les  fièvres  mu¬ 
queuses.  Toutefois  je  trouve  trois  faits  de  pleuro¬ 
pneumonie  guéris  par  des  parotides  venues  en  sup¬ 
puration,  dans  la  très  -  bonne  dissertation  de 
W^ndt ,  qui  a  observé  et  décrit  une  sorte  d’épi¬ 
démie  de  pleurésies  et  de  péri  pneumonies  régnant 
à  Gothingue^  dans  Thivér  de  1761  (i). 

Huxham  a  plusieurs  fois  observé  les  parotides, 
tantôt  à  l’état  critique  et  tantôt  sous  forme  sym¬ 
ptomatique  ,  dnns  l’aiigine  maligne  dont  il  nous 
a  transmis  une  si  fidèle  description. 

Quelquefois  les  parotides  précèdent  la  maladie, 
soitqu’elles  doivent  en  tenir  place,  soit  qu’ellesse 
trouvent  appelées  à  la  signaler.  Le  docteur  Kir- 
klànd  parle. d’un  homme  qui ,  se  portant  parfaite¬ 
ment  bien,  éprouvasubitement  un  gonflement  in¬ 
flammatoire  d’une  des  parotides.  On  obtint  la  réso- 


(i)  Sandifort,  thésaurus  dissertatiouum ,  t.  2,p.  104.  ' 
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lutionde  cette  phlegmasie  et  il  survint  aussitôt  une 
fièvre  de  mauvaise  nature  qui  régnait  alors  épidémi- 
quement,  et  dont  le  malade  n’avait  présenté  jusques- 
là  aucun  indice.  Pringle ,  dans  ses  maladies  des 
armées,  a  recueilli  rexemple  d’une  tümeur  qui  af¬ 
fecta  les  parotides  des  deux  côtés,  sans  aucuné  in¬ 
disposition  précédente.  La  personne  n  én  présumant 
pas  la  cause,  et  y  ayant  appliqué  uoicataplasme  ré-^ 
solutif,  fut  saisie  sur-le-champ  de  la  fièvre  d’hôpital^ 
tandis  que  les  tumeurs  des  parotides  s’affaissèrent. 

Dans  le  cours  des  maladies,  et  cela  s’observe 
aussi  dans  l’état  de  santé ,  la  disparution  d’une 
éruption ,  des  gourmes  de  la  tête  chez  les  enfanS  j 
peut  donner  lieu  à  l’engorgement  des  parotides. 
Cet  accident  n’a  presque  pas  d’ influence  sur  la* 
marche  ordinaire  de  la  maladie ,  ni  sur  l’état  gé¬ 
néral  du  malade.  Sans  doute  on  ne  saurait  trop 
s’attacher  à  bien  distinguer  ces  épiphénomènes 
é  trangers  pour  ainsi  dire  à  la  maladie  ,  d’avec  ceux 
qui  restent  entièrement  dépendans  des  diverses 
périodes  de  l’affection. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’exanthème  pourpré 
et  les  pétéchies  alterner  avec  les  pajotides.  Lés 
^gnificaiions  d’un  tel  fait  sé  tirent  de  l’ensemble 
des  symptômes  concomitans. 

Les  oreillons  qui  sont  aussi  une  sorte  particu¬ 
lière  d’engorgement  des  parotides ,  servent  fré¬ 
quemment  de  crise  aux  maladies  tant  aiguës  que 
chroniques  de  l’enfance  surtout. 
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Le  lait  est  une  seGrétion  d’àutant  plus  impor¬ 
tante que  son  utilité  et  son  influence  se  rap¬ 
portent  à  deux  individus  à  la  fois  j  à  là  naère  ou 
à  la  nourrice  qui  le  fournit  ,  et  à  Tenfant  qui  en 
fait  son  unique  nourriture.  Mais  il  est  de  la  na- 
tiire  et  de  la  destination  de  cette  sécrétion ,  de 
n’avoir  qu’une  durée  liniitée  ,  de  ne  se  faire  que 
sous  des  conditions  dé  terminées ,  de  commencer 
et;  de;  finir  à  des  époques  fixes  ;  aussi  lé  rôle 
qu  elle  joue  dans  les*  maladies  est -il  borné  ,  et 
'o’est  là ,  sans  doute ,  ce  qui  en  a  fait  nég^lrger  la 
considération  par  la  plupart  des  séméïologistes. 

Le  lait  peutltre  altéré  dans  sà  quantité  êt  dans 
sesqualités.  i 

Toutes, les  femmes  ne  sont  pax  également  sus^ 
ceptibles  de  fournir  une  grande  quantité  de  lait. 
Lè  volume,  ou  le  développement  de  l’organe  qui  le 
prépare,  ne  donne  pas  là  mesure  de  l’abondance  de 
ceduide,  nilarègle  qui  €ndéterminelabonté.Les 
qualités,  qui  constituent  une  bonne  et  une  forte 
nourrice ,  se  déduisent  bien  davantage  de  l’ensem¬ 
ble  des  facultés  vitales  et  de  toute  la  constitution 
de  la  femme,  que  des  qualités  physiques  du  sein, 
llest  très-probable  qu’une  mère  qui  a  nourri  plu¬ 
sieurs  enfans  communique  à  ses  filles  les  disposé 
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lions  d’organisation  et  de  vitalité  convenables 
pour  devenir  à  leur  tour  de  bonnes  nourrices.  On 
voit  des  familles  entières  et  plusieurs  générations 
successives  jouir  de  cette:  heureuse  prérogative. 
Toutes  les?mères  ne  peuvent  pas  devenir  nour¬ 
rices. 

Les  mères  (pii  allaitent  leurs  enfans  courent  bien 
moins  de  dangers  à  la  suite  des  couches  ,  que  celles 
qui  se  refusent  à  cette  pénible ,  mais  honorable 
tâche. 

Si  à  diverses  époques  des  fastes  de  la  médecine 
on  a  exagéré  les  inconvéniens  produits  ^r  le  lait 
.  dans  réconomie  ,  à  quelques  époques  aussi  Tes^ 
prit  de  système  en  a  fait  méconnaître  ou  négliger 
“’^la  fâcheuse  influence.  Trop  souvent  dans  la  pra¬ 
tique  on  a  à  combattre  des  accidens  causés  d’un 
côté  par  le  séjour  du  lait  dans  les  mamelles ,  et  de 
Vautre  par  le  reflux  de  ce  fluide  dans  la  masse 
générale  ,  ou  sur  quelqu’un  des  points  de  l’éco¬ 
nomie.  .  - 

.  La  femme  qui  nourrit  est  à  peine  sujette  à  la 
fièvre  de  lait..  Chez  elle  du  moins  cette  fièvre  , 
lorsqu’elle  se  déclare,  reste  toujours  modérée  j  et 
les  suites  des  couches,  ordinairement  courtes  etheu- 
reuses,  sont  exemptes  des  précautions  qu’il  faut 
prendre  à  l’égard  des  mères.qui  nenourrissent.pas. 

.  L’allaitement  remédie  souvent  à  des.  fluxions.,  à 
des  centres  ou  à  des  foyers  d’irritation-déjà  existans 
aur  quelques  points  de  l’économie  f  et  surtout  il 
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prévient  ceux  que  î’on  voit  se  former  trop  fré¬ 
quemment  par  le  défaut  de  la  lactation.  -t 

„  X’abondance  et  la  durée  des  lochies,  chez  les 
femmes  qui  ne  nourrissent  pas ,  entretiennent  vers 
la  matrice  une  durée  et  une  habitude  de  fluxions 
qui  ne  la  disposent  que  trop  aux  inflammations  , 
aux  engorgemens,  aux  ulcères,  aux  squirrhes  et 
aux  cancers.  Ajoutez  à  cela  les  inconvéniens  fré- 
quens  et  graves  qui  résultent  quelquefois  de.  là 
suppression  brusque  et  accidentelle  de  ces  mêmes 
lochies.,  ^ 

On  vdk  naître  bien  plus  Souvent  les  dépôts ,  les 
phlegmasies  des  extrémités  inférieures,  et  les  dou¬ 
leurs  dé  naturé  rhumatismale  qui  les  tourmentent 
si  cruellement,  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent 
pas,  que  chez  cfelles  qui  deviennent  nourrices. 

On  saitassez  quels  sont  pour  l’enfant  les  avan- 
tag^de  la  succion  du  prepiier  lait  de  la  nière.  On 
eonaait  assez  refficacitédu  colostrum  pour  évacuer 
4e  méconium ,  détruire  les  irritations  intestinales, 
stomacales  et  même  pulmonaires  auxquelles  l’en¬ 
fant  se  trou ve  en  proie  en  naissant. 

-  D’un  autre  côté,  l’allaitement  peut  être  poussé 
à  un  point  tel ,  et  la  sécrétion  de  ce  fluide  devenir 
si  abondante,  qu’il  en  résulte  des  accidens  plus 
ou  moins  graves.  : 

L’allaitement  est  Continné  pendant  trop  long¬ 
temps  de  la  part  de  la  femme  5  ou  celle-ci  en¬ 
treprend  de  nourrir  plusieurs  enfans  a  la  fois.  Le 


Î)E  tA  considératiow  bu  lait.  127 
nourrisson  trop  avide ,  trop  fort,  soutire  des  quan¬ 
tités  énormes  du  principe  nutritif  ;  ou  la  nourrice 
est  trop  faible,  soit  par  tempérament,soii  en  raison 
de. sa  jeunesse  extrême,  soit  enfin  à  cause  de  mala¬ 
dies  accidentelles.  11  se  fait  naturellement  une 
abondante  sécrétion  de  lait,  un  écoulement  spour 
tané  presque  continuel,  et  une  perte  considé¬ 
rable  de  ce  fluide  ;  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  femme 
éprouve  des  tiraillemens  et  des  douleurs  dans  le 
sein,  une  fatigue  et  une  faiblesse  générales,  de 
l’insomnie,  du  dégoût  pour  les  alimens,de  la  toux 
avec  ou  sans  expectoration,  des  palpitations,  de 
l’oppression  et  une  fièvçe  lente ,  des  sueurs  noc¬ 
turnes  abondantes,  de  la  chaleur,  de  l’amaigrisse¬ 
ment  i  et  enfin  le  météorisme  et  toutes  ses  fâ¬ 
cheuses  conséquences.  .Lactis  egestio  nimia  pat- 
tium  omnium  sbiidanim  ieriorem  vifirmat  (i  ). 

Si  la  surabondance  du  lait ,  considérée  dans 
son  action  nuisible ,  se  rapporte  exclusivement  â 
la  femme  ,  d’un  autre  côté  le  manque  ou  le  défaut 
de  ce  fluide  n’est  guère  nuisible  qu’à  renfânt. 

Ce  mode  d’altération  du  lak  tient  :  1®.  à  l’âge 
de  la  nourrice  ,  qui  peut  être  ou  trop  âgée  on  trop 
jeune  ;  2®.  à  sa  constitution  ,  soit  naturellement , 
soit  accidentellement  trop  faible;  5 à  l’ organisa¬ 
tion  particulière  des  màmelles  dont  les  vaisseaux 


(i)  Klôëkhoff,  de  morbis  animi  ab  infirmato,  tenore, 
medollæ  cerebri,  p.  87. 
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gàlàCtophores  se  trouvent  obstrués /engorgés ,  peu 
développés  ;  etc.  4^.  à  un  excessif  embonpoint. 

L  enfant  exerce  une  telle  action  sur  la  sécrétion 
dit  lait  ,  soit  par  le  degré  de  succion ,  soit  par  toute 
autre  considération,  qu’une  femme  peut  quelque¬ 
fois  nourrir  tel  enfant  et  ne  peut  pas  en  nourrir  un 
autre. 

Enfin  le  l'ait  est  susceptible  d’acquérir  de  mau¬ 
vaises  qualités  ;  et  cette  modification  qui  suppose 
des  dérangemens  de  santé  du  côté  de  la  nourrice  j 
en  entraîne  par  suite  de  graves  chez  i’enfantè 

Pour  juger  des  qualités  du  lait,  dit  M.  Gar¬ 
dien  (i)/  il  faut  avoir  égard  à  hâge  des  noui- 
rissons  età  Pâge  qu’a  le  lait.  Il  doit  avoir  doutant 
moins  de  consistance  et  s’éloigner  d’autant  plus 
de  la  couleur  de -blanc  mat  qui  constitue  la  bonne 
qualité  de  ce  fluide ,  que  la  nourrice  se  trouve  plus 
près  du  moment  de  l’accouchement.  Dans  le  pre-» 
mier  mois/ ce  liquide  est  aqueux  et  peu  coloré.  A 
six  semaines  ou  deux  mois,  sa  couleur  doit  encore- 
être  d’un  blanc  tirant  sur  le  bleu.  Ce  n’est  qu’à 
cinq  ou  six  mois  quede  lait  doit  être  blanc  mat, 
doux  et  sucré.  Le  bon  lait  ne  sera  ni  trop 
séreux  ni  trop  épais.  Pour  décider  s’il  a  la  consis? 
tance  requise  ,  on  en  fait  ordinairement  tomber 
quelques  gouttes  sur  l’ongle  ou  sur.  une  glace  ^ 
s’il  coule  pendant  que  ces  plans  sont  dans  une 


(i)  Traité  des  accoucbemens,  t.  3,  p.  5 26.^ 
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situation  horizontale,  il  est  trop  séreux j  s’il  reste 
adhérent,  quoiqu’ils  soient  inclinés,  il  est  trop 
gras  et  trop  consistant.  tJn  lait  de  cinq  à  six  mois 
est  trop  séreux  ,  s’il  est  blanchâtre  et  ne  laisse  en 
s’écouiant  qu’une  trace  aqueuse  j  celui  qui  a  la 
consistance  requise ,  laisse  une  tracé  blanchâtre. 

La  saveur  et  l’odorat  font  connaître  les  quali¬ 
tés  du  lait,  plus  sûrement  que  l’ébullition  à  la¬ 
quelle  le  soumettent  quelques  femmes,  pour  voir 
s’il  tournera.  Le  meilleur  lait  peut  quelquefois  se 
grumeler  ,  tandis  que  le  mauvais  ne  se  grume- 
lerapas. 

Il  est  bon  qu’il  y  ait  de  ^analogie  entre  l’âge 
du  lait  etTage  de  l’enfant.  Le  lait  trop  vieux  est 
trop  consistant  pour  l’enfant  nouveau  né  qui  le 
digérerait  mal  ou  ne  le  digérerait  pas  du  tout. 
Au  contraire  le  lait  trop  Jeune  serait  trop  séreux 
et  d’une  nourriture  insuffisante. 

La  grossesse  n’altère  pas  autant  qu’on  le  pense 
généralement  les  qualités  du  lait  j  souvent  cet 
état  n’apporte  aucun  changement  dans  la  nature 
ni  dans  les  effets  de  ce  fluide.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  la  grossesse  en  reportant  les  mouve- 
mens  vers  la  matrice ,  diminue  la  quantité  du  lait 
et  lé  rend  moins  consistant. 

Il  faut  do;nner  la  meme  solution  à  la  question 
de  l’influence  des  règles  habituelles  chez  les  nonr- 
fices  ;  seulement  ici  les  accidens  sont  et  moins 
Éréquehs  et  moins  graves, 

T.ofne  III. 
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Quant  à  ce  qui  concerne  les  maladies  aiguës  qui 
Se  développent  dans  le  cours  de  la  lactation  et 
leurs  effets  sur  les  qualités  du  lait ,  la  question  est 
plus  difficile  ,  elle  est  plus  complexe  ;  il  faudrait 
pouvoir  la  considérer  par  rapport  à  chaque  ma¬ 
ladie  isolément.  En  thèse  générale  ,  l’allaite- 
ment  est  dans  ces  cas  plus  ou  moins  nuisible’ 
à  l’enfant,  et  au  contraire  plus  ou  moins  néces¬ 
saire  à  la  mère.  J’ai  pour  règle  de  èonduite  de 
Suspendre  ou  de  cesser  suivant  les  circonstances 
l’allaitement  de  l’enfant ,  en  y  suppléant ,  comme 
lés  conjonctures  le  permettent  ;  et  de  continuer 
àu  contraire  la  sécrétion  du  lait,  cirez  la  mère, 
à  l’aide  d’une  succion  artificielle  quelconque. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LA  SÉCRÉTION  DÉ  LA  BILE. 

Les  dérangemens  que  comporte  la  sécrétion  de 
la  bile,  ne  sont  guère  sensiblement  perceptibles 
pour  le  séméîologiste ,  que  dans  la  matièré  des 
vomissemens,  dans^lesi  déjections  alvines,  dans 
les  urines,  dans  rictèrej  et  j’aurar  occasion  de 
traiter  longuement  chacun  de  cès  sujets.  Ce  n’est 
donc  que  pour  consigner  ici  quelques  généralités 
quj  n’auraient  pu  trouver  place  ailleurs,  et  aussi 
pour  compléter  i’hisioire  des  sécrétions ,  que  j’ai 
consacré  un  article  particulier  à  la  considératiois 
de  la  bile. 
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La  sécrétion  de  la  bile  peut  être  augmentée  , 
diminuée  ou  dépravée. 

Les  habitans  des  pays  chaads  sont  très-sujets 
aux  accidens  dépeiidans  de  la  sécrétion  augmentée 
de  labile.  La  bile^  ainsi  en  excès  dans  les  pre¬ 
mières  voies,  produit,  en  regorgeant  dans  l’es¬ 
tomac  ,  une  langueur  générale ,  là  saleté  de  la 
langue ,  des  nausées ,  la  dyspepsie ,  et  rend  les 
digestions  imparfaites  5  elle  excite ,  par  son  action 
sur  les  intestins  ,  une  diarrhée  fatigante  qui  bientôt 
en  affaiblit  le  tou ,  et  tr-ouble  la  régularité  de  leur 
mouvement  péristaltique.  U  arrive  souvent ,  dans 
ces  cas ,  que  la  bile  est  portée  ^  par  absorption  , 
dans  toute  l’habitude  du  corps,  et  qu’elle  commu¬ 
nique  une  teinte  jaune  à  la  peau.  Les  symptômes 
poussés  à  un  haut  degré  ,  et  qui  annoncent  que  la 
sécrétion  de  la  bile  est  vicieusement  augmentée , 
sont  des  évacutions  abondantes,  par  l’estomac  , 
d’un  fluide  jaune ,  verdâtre ,  et  dont  la  saveur  est 
très-amère  ;  des  anxiétés  à  la  région  précordiale  j 
des  crampes,  surtout  aux  extrémités  inférieures  j 
une  soif  ardente  ÿ  un  pouls  vif  et  faible  ;  des  selles 
jaunâtres,  vertes,  plus  ou  moins  liquides,  etc. 

Les  mauvais  effets  de  l’altération  dés  qualités- 
de  la  bile  ne  sont  pas  toujours  également  fâcheux. 
Ainsi,  par  exemple ,  il  est  plus  aisé  de  diminuer 
l’action  trop  excitante  de  ce  fluide ,  que  d’en 
augmenter  l’énergie  et  l’activité ,  de  manière 
à  le  rendre  apte  à  remplir  les  importantes. 
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fonctions  dont  il  est  chargé  dans  l’économie^ 
Comme  l’action  augmentée,  diminuée  on  altérée 
de  toutes  les^landes  exerce  une  influence  sensible 
sur  la  nature  des  fluides  quelles  sécrètent ,  on  ne 
doit  pas  être  étonné  que,  dans  certains  cas,  la  bile 
évacuée  soit  de  couleur  verte,  porracée,  très-âcre 
et  privée  des  qualités  de  la  bile  ordinaire» 

iLes  inccmvéniens  qui  résultent  du  manque  ou 
du  défaut  de  sécrétion  de  la  bile ,  sont  plusiâ- 
cheüx  que  ceux  qui  sont  produits  par  l’action 
augmentée  de  cette  rsécrétion. 

Une»  diminution  considérable  de  la  quantité 
de  la  bile  sécrétée  ,  et  qui  est  souvent  l’effet 
d’une  lésion  vitale  ou  d’une  lésion  organique  du 
foie,  s’annonce  par  les  caractères  suivans  r  dou¬ 
leur  inconstante  et  légère  dans  l’hypocondre  droit,^ 
laquelle  s’étend  quelquefois  jusqnes  à  l’épaule  ; 
dyspnée;  difficulté  à  être  couché  sur  le  coté  gauche; 
digestions  difficiles;  flatulences;  rapports  a!cides  , 
'  constipation  ;  les  matières  rendues  en  petite  quan¬ 
tité  par  les  selles ,  sont  dures  et  plus  ou  naôins 
blanches. 

Les  jeûnes  prolongés ,  les  chagrins,  les  grandes 
çontentions  d’esprit ,  les  passions  fortes,  la  vie  sé¬ 
dentaire  ,  etc. ,  sont  autant  de  causes  qui  diminuent 
la  sécrétion  de  ce  fluide. 

C’est  surtout  chez  les  femmes  chlorotiques  et 
chez  les  personnes  atteintes  d’hypocondrieet  d’hys¬ 
térie  à  un  certain  degré  ,  qu’on  peut  étudier  les 
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signés  qui  annoncent  le  manque  de  sécrétion  de 
la  bile. 

Quelquefois  la  bile  ,  sécrétée  comme  à  l’ordi¬ 
naire  ,  ne  peut  s’écouler  librèmènt  dans  le  duo¬ 
dénum  :  alors  elle  s’accumule  dans  les  conduits 
excrétoires  du  foiè,  ou  bien  elle  regorge  dans 
tout  le  système ,  soit  au  moyen  des  veines  hépa¬ 
tiques  ,  soit  par  rinlermède  des  vaisseaüx  absor- 
bans.  La  couleur  jaune  dé  la  peau  et  de  la 
conjonctive;  Turine  d’un  rouge  -  brun  obscur  , 
et  communiquant  au  linge'  une  teinte  jaune  j 
les  matières  fécales  dé  éoiiléiir  et  de  consistance 
de  l’argile  ;  eh  un  mot  rictèie  dont  j’aurai  occa¬ 
sion  de  parler  ailleurs,  sont  les  signes  qui  indi¬ 
quent  que  la  sécrétion  de  la  bilé  éprouve  ce  mode 
d’altération.  ' 

SIGNES  FOURNIS  PAR  UE  VOMISSEMENT. 

De  tous  les  symptômes  de  maladies,  le  vo¬ 
missement  est  sans  contredit  celui  qui  se  pré¬ 
sente  le  plus  communément  à  Fobservationi  II 
n’y  a  point  de  lésion  générale  à  laquelle  il  ne 
s’associe.  Il  est  peu  d’altérations  spécifiques  d’or¬ 
ganes  dans  lé  cours  desquels  il  n’ait  pas  lieu. 
Le  plus  léger  dérangement  de  santé  suffit  pour 
le  provoquer,  et  il  se  manifeste  encore  dans; 
une  foule  de  conditions  de  la  vie  qui  s’éloignent 
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à  peine  ou  <jui  ne  s’éloignent  pas  du  tout  de 
la  santé. 

L’estomaO  dans  l’espèce  humaine  jouit  d’une 
sensibilité  telle  ;  l’importance  de  cet  organe  sur 
Ja  vie  générale  est  si  relevée  5  et  les  influencés 
sympatiiic^ues  qu’il  exerce  sur  les  autres  organes 
ou  qu’il  souffre  d’eux  ont  une  si  grande  éten¬ 
due  et  une  si  forte  puissance ,  qiie  l’on  serait 
embarrassé  de  citer  quelques  circonstances  pa= 
tliolpgiques  dans  lesquelles  son  action  n’ait  paS  été 
mise  en  |eu.  Lorsque  cet  organe  n’est  pas  intéressé 
primitivement  ou  par  la  nature  de  la  maladie ,  il 
ne  tarde  pas  à  le  devenir  consécutivement,  par  là 
diète  à  laquelle  les  malades  sont  astreints  ,  par  les 
médicamens  qu’on  leur  administre,  etc.  La  diète 
un  peu  prolongée  développe ,  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  ahsorbans  et  exhalans  et  sur  la 
membrane  muqueuse  de  ce  viscère  ,  d’abord  une 
surexcitation  plus  ou  moins  forte ,  ensuite  une 
atonie  notable ,  et  dont  les  effets  sont  bien  connus. 
L’action  immédiate  de  la,,  plupart  des  médica¬ 
mens  s’adresse  directement  à  restomac  et  mo¬ 
difie  d’autant  plus  les  propriétés  vitales  de  cét 
organe,  qu’il  est  déjà  plus  forteiPent  disposé  à 
ces  modifications ,  d’un  côté  par  la  maladie  ,  et 
de  l’autre  par  U  diète. 

Ces  considérations,  sur  les  détails  desquelles 
il  ne  m’est  pas  donné  d’insister  davantage 
ici.  j  expliquent  le  rôle  que  l’estomac  joue 
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-dans  la  presque  totalité  des  maladies.  Ajoutons 
que  dans  la  longue  échelle  des  êtres  animés , 
l’homme  est  incomparablement  celui  chez  lequel 
le  vomissement  a  lieu  avec  plus  de  faeilité  et 
plus  de  fréquence  ;  le  chien  seul  pourrait  être 
placé  à  côté  de  lui,  sous  ce  rapport.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  enfans  vomir  en  venant  au 
monde  quoique  leur  estomac  soit  vide,  et  ils 
vomissent  fréquemment  pendant  la  lactation. 
Le  seul  souvenir  d’une  chose  dégoûtante;  la 
vue  d’un  objet  désagréable  ;  l’aspect  d’un  pré¬ 
cipice  ;  l’action  de  tourner  ou  de  se  mouvoir 
en  rond,  et  ,  par  exemple,  la  valse ,  le  jeu  de 
bagues  ,  le  mouvement  d’une  voiture  douce  ,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  est  assis  sur  la  banquette  de  devant 
et  que  l’on  va  en  arrière  ;  les  voyages  sur  mer  ; 
la  conception  et  la  grossesse;  les  veilles  pro¬ 
longées  ;  le  sommeil  dans  le  jour  ou  en  voiture 
si  l'on  n’en  a  pas  contracté  l’habitude  ;  la  vue 
rapij^jJë  la  lumière  pour  un  individu  depuis  long- 
teuips.  fetenii  clans  une  piofonde  obscurité  ;  la 
syncopé  surtout  à  la  suite  de  la  saignée  ;  les 
approches  des  règles,  etc.  ;  sont  autant  de  ciicpns- 
lauces  qui  provoquent  fréquemment  le  vomis¬ 
sement.  , 

Toutefois  les  individus  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  sujets  au  vomissement  :  chez  les  uns,  il 
se  déclare  très-facilement  ;  chez  d'autres,  rien 
ne  peut  le  faire  naître.  11  faudra  aussi  t^enir 
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cojupte  de  ces  différences  idiosyncrasiques  dans 

l’appréciation  de  ce  symptôme, 

La  nausée  précède  presque  toujours  le  vomis¬ 
sement;  elle  en  est  pourtant  indépendante  dans 
quelques  cas  :  et  de  la  même  manière  qu’il  y  a 
des  vomissemens  sans  nausées,  on  voit  aussi  des 
nausées  sans  vomissemens. 

tJne  sensation  désagréable  et  pénible  éprou¬ 
vée  au  creux  de  restomac ,  une  sorte  de  fadeur 
plutôt  que  de  la  pesanteur  ,  du  dégoût  pour 
les  alimens ,  la  salivation  augmentée  ,  un  crâ- 
cbottement  fréquent,  des  renvois  ou  rapports 
incommodes,  et  une  espèce  de  mouvement  d’as¬ 
cension  de  l’estomac  vers  la  bouche  avec  le  dé¬ 
sir  de  rendre  ,  voilà  la  nausée,  ordinairement 
suivie  de  plus  ou  moins  grands  efforts  pour  vomir 
et  du  vomissement  lui  -  même,  ’ 

La  plupart  des  causés  du  vomissement  âinènen t 
donc  d’abord  la  nausée.  Mais  on  la  retrouvé 
seule  dans  tous  les  cas  de  digestion  pénible  où 
incomplète  ;  au  début  bu  dès  l’imminence  de 
la  migraine  ;  lors  des  premiers  symptômes  de 
l’embarras  gastrique ,  avec  ou  sans  fièvre  ;  dans 
les  premiers  temps  des  affections  hystériques  ou 
hypocondriaques  ;  au  milieu  de  la  plupart  des 
dérangemens  du  système  nerveux  ;  lorS  de  peinés 
violentes  ;  etc. 
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La  nausée  signale  la  conception^  elle  est  un 
des  premiers  effets  de  la  contagion. 

Des  nausées  fréquentes  et  fatigantes,  dans 
le  cours  d’une  fièvre ,  sont  d’un  mauvais  pro¬ 
nostic  ;  elles  annoncent  un  état  nerveux  fixé  sur 
î’estomac ,  et  qui  est  toujours  fâcheux.  Ces  mêmes 
nausées  ,  dans  les  phlegmasies  dès  organes ,  sont 
fort  redoutables ,  excepté  toutefois  dans  les  phleg¬ 
masies  spéciales  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Indépendamment  de  la  nausée  qui,  comme  je 
viens  de  le  dire ,  précède  ordinairement  le  v6mis4 
Remerit ,  il  est  encore  quelques  symptômes  qui 
en  marquent  l’approche. 

Une  irritation  particulière  ,  mais  fort  désa¬ 
gréable ,  qui,  partie  de  l’estomac,  remonte  vers 
Pœsophage ,  le  pharynx  et  la  bouche  j  un  sen¬ 
timent  d’ardeur  et  de  gêne  ve.rs  l’épigastre  5  la 
pâleur  de  la  face;  des  baillemens  forts  et  fré- 
que'ns;  des  horripilations  pénibles  ;  le  hoquet; 
la  toux  ;  la  constipation;  le  tremblèmeni  con¬ 
vulsif  de  la  lèvre  inférieure  ;  la  contraction  et 
le  relâchement  des  muscles  du  bas -ventre  et 
des  hypocondres  ;  la  respiration  retenue  et  comme 
rentrée  ;  de  vains  efforts  pour  rendre  ;  l’écou¬ 
lement  involontaire  des  larmes;  la  sécrétion 
augmentée  du  mucus  nasal;  des  sueurs  abon¬ 
dantes  plus  particulièrement  à  la  tête  et  au  front , 
tels  sont  les  symptômes  qui  annoncent  que  le 
vomissement  va  avoir  lieu.  Ces  symptômes  se 
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trouvent  d’autant  plus  prononcés  et  d’autant  plus 
complètement  l’^urüs  que  le  vomisseinent  est  plus 
fréquent  ,  plus  fort  et  plus  insôlite/ 

Co.nsidéré  par  rapport  aux  maladies  auxquelles 
îl  vient  s’associer ,  le  vomissement  ouvre  un  vaste 
champ  aux  méditations  du  séméïologiste.  , 

.  Dans  la  fièvre  jaune ,  par  exemple  ,  les  nau- 
sées  et  les  vomissemens  sont  un  symptôme  à-peu- 
près  constant.  Ils  débutent  peu  après  l’invasion 
de  la  maladie  ou  en  même  temps  qu’elle  ,  quel¬ 
quefois  aussi  ils  en  sont  un  des  prodromes.  L’es¬ 
tomac  sans  cesse  tourmenté  par  des  anxiétés , 
jdes  douleims  et  des  contractions  antepéristaltiques, 
rejette  avec  effort  tout  ce  qui  lui  arrive.  Les 
piédîcamens  et  les  substances  alimentaires ,  les 
liquides  et  les  fluides ,  tout  est  repoussé  et  par 
là  la  médecine  se  trouve  comme  réduite  à  une 
morne  nullité  et  à  une  désespérante  inaction.  Les 
vomissemens  se  montrent  blanchâtres ,  muqueux 
quelquefois  ;  mais  rarement  bilieux  dès  le  prin-î 
cipe.  Bientôt  ils  prennent  plus  d’intensité  dans 
la  couleur,  en  même  temps  plus  de^ fréquence. 
Loin  de  soulager  ils  multiplient  les  angoisses 
et  augmentent  l’épuisement.  Si  les  vomissemens 
se  suspendent  un  instant  les  malades  ne  parais¬ 
sent  rassembler  leurs  forcés ,  que  pour  vomir 
de  nouveau  :  cette  scène  déchirante  contenue  jus¬ 
qu’à  la  mort. 
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Dans  le  typhus  on  retrouve  les  nausées  et  le 
vomissement  durant  la  période  d’irritation  ;  et  le 
vomissement  gst  alors  symptomatique  du  carac¬ 
tère  spécifique  de  cette  période  ,  Lien*  plus  qu’un 
accident  indiquant  l’affection  gastrique  (i)^  Cela 
s’observe  surtout  dans  lé  typhus  irrégulier  com¬ 
muniqué  par  contagion. 

Dans  l’histoire  de .  la  fièvre  bilieuse  de  Lau¬ 
sanne  ,  que  Tissot  a  si  habileinent  décrite,  le 
vomissement  avait  presque  toujours  lieu  dans  le 
principe  de  la  maladie  ,  et  souvent  dans  les  temps 
critiques;  c’était  en  partie  à  l’aide  de, cette  éva¬ 
cuation  que  la  nature  et  l’art  amenaient  l’heureuse 
solution  de  la  maladie.  . 

Durant  l’épidéniie  de  fièvres  muqueuses  dé¬ 
crite  par  Vagler  et  Rœderer^  quelle  que  fut  la 
forme  sous  laquelle  la  maladie  se  présentait,. 


(D  Je  ne  peux  m'enapêcber  de  rapporter  en  note,  le 
passage  Suivant  d’Hildeubrandt,  que  je  do'nne  à  méditer  à 
bien  de.s  médecins.  «  f  examen  du  caractère  inflammâ- 
toire  de  cette  période,  peut  seub terminer  partaitement 
Jes  nombreuses  disputes  qui  se  sont  élevées  parmi  les  mé¬ 
decins  empyrîques  ,  au  sujet  de  la  faiblesse^  et  de  Virnta— 
tion  dans  les  maladies  ;  car  chacune  des  méthodes  de 
traitement  opposées  peut  avoir  sa  valeur,  si  l’on  consi¬ 
dère  convenablement  et  sous  d’autres  conditions,  les  di¬ 
verses  périodes  de  la  maladie  et  ses  caractères  prédonii- 
jians.  »  Du  typhus  contagieux,  par  Hildenbrandt,  trad. 
d»  doct.  Gage ,  p,  q3. 
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on  a  constamment  vu  les  nausées  et  les  vomis- 
semens  dans  le  nombre  des  symptômes  qu’on 
avait  à  observer;  et  c’était  toujours  à  l’avantage 
des  malades ,  qu’il  y  avait  de  plus  ou  moins 
grandes  évacuations  de  matières  muqueuses  ou 
même  de  vers  mêlés  d’une  certaine  quantité  de 
bile. 

Le  vomissement  se  montra  communément  lors: 
de  l’épidémie  de  Naples  ,  dont  Sarcone  nous  a 
Jfêiissé  rhistoire.  Un  très-grand  nombre  de  ma^ 
lades  furent  pris  de  ce  symptôme,  surtout;  dès 
le  principe  de  la  maladie.  Les  Uns  iréndaîent 
une  matière  écumeuse*,  gélatineuse  et  d’ une  ari¬ 
dité  désagréable  ;  les  autres  vonaissaîent  de  la 
bile  épaisse  et  amère  ;  quelques-uns  éprouvèrent 
des  vomîssemens  et  dés  nausées,  d’autres  n’eurent 
que  de  simples  nausées  pénibles  et  fatîganiés  ,  et 
qui  les  portaient  à  de  fréquentes  expüitions ,  à 
l’aide  desquelles  ils  se  débarrassaient  péniblement 
d’une  mucosité  visqueuse,  épaisse  et  luisante 
laquelle  semblait  être  la  cause  des  efforts  qu’ils 
faisaient  peur  vomir.  Dans  quelques  circonstances 
4e  vomissement  mêlé  à  de  fréquentes  et  de  co¬ 
pieuses  déjections  alvines  semblait  poussé  jus- 
ques  au  choiera  (i). 

Tout  le  monde  connaît  la  fréquence  ,  l’impor- 


(i)  Sarpone ,  istoria  raggiojiata,  g-.  879* 
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tance  et  l’utilité  delà  considération  des  nausées  et 
desvomissemens  dans  lès  embarras  gastrl(jues  avec 
ou  sans  fièvre.  Dans  les  fièvres  putrides,  le  vomisse¬ 
ment  est  avantageux  dès  le  début  de  la  maladie  et  à 
l’époque  critique.  Durant  l’état  ou  l’aiigment  de 
la  maladie  il  est  presque  toujours  fâcheux. 

Le  vomissement  se  présente  comme  le  sym¬ 
ptôme  précurseur  de  la  plupart  des  fièvres  érupti¬ 
ves,  de  la  variole,  delà  rougeole,  de  la  scarlatine, 
de  la  petite  vérole  volante. 

Dans  la  gastrite  le  vomissement  est  poussé  à  un 
tel  point,  que  l’estomac  ne  peut  rien  retenir.  Les 
efforts  pour  vomir  recommencent  avec  une  nou¬ 
velle  intensité  à  chaque  tentative  que  l’on  répète 
pour  introduire  dans  l’estomac  les  liquides,  même 
les  plus  doux  et  les  plus  légers. 

Dans  le  choiera  morbus ,  le  vomissement  s’unit 
aux  déjections  alvines,  avec  une  intensité  variable 
et  des  efforts  plus  ou  moins  violens  :  cet  état  est 
toujours  grave.  On  rapporte  que  Diogène  le  cy-^ 
nique  succomba  à  un  choiera,  dont  il  fut  pris 
pour  avoir  mangé  dû  pied  de  bœuf  mal  cuit.  Le 
choiera  a  été  plusieurs  fois  le  symptôme  prédomi¬ 
nant  ou  grave  des  fièvres  pernicieuses. 

Le  vomissement  spontané  ,  comme  celui  que 
l’on  provoque,  est  avantageux  dans  la  colique  des 
peintres  :  il  est  utile  par  les  matières  qu’il  évacue 
et  par  l’irritation  qu’il  déplace  ou  qu’il  détruit. 

Dans  Içs  inflammations  des  intestins,  dans  l’i- 


SIGNÉS  FOUK-iSrtS 

leiis,  le  vomissement  a  lieu  avec  une  telle  inver¬ 
sion  du  mouvement  péristaltique  des  intestins,  que 
les  malades  rendent  par  la  bouche  les  matières 
fécales ,  les  mucosités  intestinales  ,  les  lavemens 
même  qu’où  leur  administre^  et  jusqu’auxsuppo- 
sitoires  dont  ils  font  usage  (i), 

La  djssênterie  est  fréquemment  accompagnée 
de  vomisseraens  plus  ou  moins  intenses  ;  ils  peu¬ 
vent  être  le  résulsat  d’une  complication  gastrique, 
et  alors  iis  ne  sont  pas  graves  :  ]’en  ai  vu  plusieurs 
exemples.  On  en  lit  un  grand  nombre  dans  Stoll , 
dans  Zimmermann  et  autres  praticiens.  Mais  si  le 
vomissement,  comme  cela  arrive  souvent,  est  l’ef¬ 
fet  de  l’irritation  propagée  vers  l’estomac  ,  alors 
le  danger  est  tout  autre.  Il  paraît  d’autant  plus 
grand  que  l’irritation  se  montre  plus  forte.  Aussi 
ce  vomissement  est-il  d’un  très-mauvais  augure , 
s’il  va  jusqu’à  entraîner  des  portions  plus  bu 
moins  considérables  de  sang  (i). 

Les  nausées  et  les  vomissemens  ont  lieu 
fréquemment  chez  les  maniaques,  chez  les  hysté¬ 
riques  et  chez  les  hypbchondriâques.  «Dans  ces 


(1)  Bartholin ,  dyssenteria  epidemica  ,  anni  i65a.  Hï&* 
toria  anatomica ,  cent.  1 1 ,  hist.  65. 

Degner,  de  dyssenteriâ ,  p.  28.  ' 

Rademacher,  de  dyssenteriâ ,  cap.  v,  p.  180. 

(2)  VànsTvieteu,  opéra,  t.  3,  p.  167, 96®* 
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deux  dernières  maladies  ^  ils  sont  le  pkts  eommo- 
nément  ialn^ires  par  la  secousse  qu’ils  impriment 
au  système  nerveux,  au  sysiênie  des  vaisseaux 
capillaires  et  à  toute  ^économie. 

Le  vomissement  forme  un  des  symptômes  assez 
ordinaires  de  l’invasion  de  |a  période  de  froid  dans 
lés  fièvres  intermittentes ,  et  ordinairement  aussi 
l’intensité  de  ce  symptôme  don^e  la  mesure  de 
l’accès  fébrile ,  delà  période  dé  froid  surtout.  Aux  ' 
approches  des  accès  de  fièvres  intermittentes  gra¬ 
ves,  Sénac  avait  observé  qu’il  survenait  des  vo^ 
raissemens  de  matières  porraeées.  Les  nausées  et 
le  vomissement,  âteè  douîèUr  raordicante  à  l’esto¬ 
mac,  constituent  le  symptôme  prédominant  ou 
pernicieux  d’une  des  espèces  ^es  fièvres  intermit¬ 
tentes  malignes ,  appelée  cardialgique. 

Dans  la  constitution  épidémique  vermîuêuso, 
dont  Van-den-Bosch  nous  a  transmis  lès  détails  , 
on  voit  fréquemment  les  nausées  et  les  vomisse*- 
mens  prendre  une  place  importante  parmi  les 
autres  symptômes  vermineux;  et  souvent  le  vo¬ 
missement  des  vers  a  servi  de  crise  à  la  maladie. 
Ces  choses  se  retrouvent  tous  les  jours  dans  la 
pratique  (i).  On  doit  soupçonner  Texisience  des 
vers,  lorsque  la  tension  du  bas- ventre  par  des 


(i)  Vau-den-Bosch,  historia  constitutioms  epideoîicîe 
verminosæ ,  etc.;  sectio.  a ,  70 ,  p.  294  et  secj. 
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vents,  les  borborygmes,  la  pâleur  de  la  face,  la 
dilatation  de  la  paupière,  une  fréquente  expui- 
tion,  le  prurit  des  narines,  se  joignent  à  des 
nausées  et  à  des  vomissemens  fréquemment  répé¬ 
tés ,  sans  autre  cause  connue. 

Le  vomissement  est  un  symptôme  fort  com¬ 
mun  dans  les  affections  scoibiitiques.  Il  ne  prend 
ici  d’autre  valeiy-  que  celle  qui  tient  à  la  maladie 
principale  elle  - même  j  mais  il  faut  s’attacher  a 
distinguer  ce  vomissement  par  les  antécédens  qui 
lui  sont  propres.  L’emploi  des  émétiques  serait 
funeste.  Frank  en  cite  un  exemple  qui  doit  servir 
de  leçon  à  tous  les  praticiens  (i). 

Dans  certains  c^  d’hépatite  >  l’estomac  est  si 
irritable  qu’il  survient  des  nausées  fréquentes  et  un 
vomissement  assez  violent  de  matière  bilieuse, 
symptômes  qui  pourraient  bien  être  l’effet  du  voi¬ 
sinage  de  l’organe  affecté.  On  voit  souvent  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile  augmenter ,  encore  que  le  pas¬ 
sage  de  cette  humeur  à  travers  le  duodénum 
éprouve  de  fréquens  obstacles  :  aussi  la  jaunisse 
est-elle  un  symptôme  très-ordinaire  de  l’hépatite. 

Les  calculs  biliaires ,  quel  que  soit  leur  siège, 
produisent  aussi  des  vomissemens  opiniâtres,  et 
dont  le  danger  doit  se  calculer  sur  l’incurabilité 


(i)  Decarandis  homiûum  œorhis,  lib.  y,  p.  2,  p.  898. 
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de  la  maladie.  Les  annales  de  la  science  sont  rem¬ 
plies  de  faits  de  ce  genre. 

Dans  les  différens  degrés  et  dans  diverses  espè¬ 
ces  d’anévrismes  du  cœur,  le  vomissement  vient 
se  présenter  au  praticien  mais  cest  surtout  dans 
la  deuxième  période  de  la  maladie  ^u’ on  l’observe. 
.Alors  les  malades  ne  peuvent  satisfaire  le  besoia 
de  .manger  qu’ils  éprouvent  cependant  d’une  ma¬ 
nière  assez  vive ,  sans  s’exposer  à  des  palpitations 
.extrêmes,  à  une  oppression  insupportable  et  à  des 
•  vomrssemens  qui  ne  cessent  que  lorsque  l’estomac 
est  entièrement  ^ide.  Ces  vomissemens  usent  les 
forces  et  accélèrent  la  fin  du  malade. 

Le  vomissement  vient  aussi  ajouter  a  la  déplo- 
.rable  situation  des  phthisiques.  Ç’est  particulière¬ 
ment  vers  le  deuxième  stade  de  la  maladie  que  ce 
symptôme  se  manifeste.  On  robsërve  plus  spé¬ 
cialement  dans  les  espèces  caractérisées  par  les 
Lilcèrés  ou  par  les  tubercules ,  quoiqu’il  puisse 
avoir  lieu  aussi  dans  les  autres  espèces  dephlhi- 
sies.  Dans  toutes,  il  , signale  de  grands  dangers  et 
hâte  la  fatale  terminaison  par  la  fatigue  qu’il  cause, 
par  le  marasme  et  l’épuisemèni  qu’il  augmente. 

Dans  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine7  le  vo¬ 
missement  constitue  un  mauvais  signe  :  il  annonce 
que  l’inflammation  est  considérable ,  ou  qu’il  s’y 
joint  un  état  nerveux  toujours  très-fedoutable;  On 
.rencontre  quelquefois  ce  vomissement  dans  les  pé- 
ripneumPaies  inflanunatoires  les  plus  fortes  et  les 
Tome  111,  .  lo 
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plus  graves,  comme  symptomatique  de  l’irrltatioa 
du  poumon  ;  et  alors  il  est  toujours  fâcheux.  Si  ce¬ 
pendant  ce  vomissement  s’appliquait  à  une  com¬ 
plication  de  gastricité  bien  caractérisée,  il  serait 
alors  avantageux  en  servant  de  crise  à  l’un  des  élé- 
mens  de  la  majadie.  Cela  s’observe  tous  les  jours 
dans  la  pratique.  La  distinction  de  ces  deux  con¬ 
ditions  devient  de  la  plus  haute  importance. 

La  répercussion  des  exanthèmes  chroniques  ;  la 
suppression  brusque  des  éruptions  fébriles  ;  la  ré¬ 
trocession  de  la  goutte ,  des  rhumatismes  et  leur 
transport  sur  Testomac ,  phénomènes  pathologi¬ 
ques,  que  robservatioa  clinique  a  tant  de  fois 
constatés  et  d’une  manière  si  évidente,  quoique 
dans  l’esprit  et  dans  l’intérêt  des  systèmes  qui  ne 
peuvent  pas  ranger  ces  vérités  dans  leurs  cadres , 
on  s’efforce  de  les  contester,  donnent  naissance 
a  des  vomissemens  dont  le  danger  reste  d’autant 
plus  grand ,  qu’il  est  plus  difficile  de  remédier  à 
la  cause  qui  les  produit. 

La  chirurgie  enseigne  que  les  hernies  étranglées, 
les  commotions  du  cerveao,les  plaies  de  la  tête,  les 
phlegmasies  des  méninges  ,  les  fractures  des  côtes, 
la  fracture ,  la  luxation  ou  la  simple  courbure  en 
dedans  du  cartilage  xiphpïde,  sont  autant  de  cau¬ 
ses  de  vomissemens  dont  le  séméïologiste  doit 
savoir  tenir  compte. 

Les  tumeurs  nombreuses  t^nt  par  leur  nature 
que  par  leur  siège  qui  se  développent  dans  la 
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capacité  du  bas-ventre;  les  engorgemens ,  les 
obstructions ,  les  squirrhes  de  la  rate ,  du  foie ,  dut 
pancréas  et  du  mésentère,  produisent  et  entre¬ 
tiennent  des  vomissemens  opiniâtres, 

La  prompte  suppression  d’une  évacuation  quel¬ 
conque  ,  la  suspension  d’un  flux  habituel  et  régu¬ 
lier,  donnent  naissance  au  vomissement,  et  cela 
de  plusieurs  manières.  Dans  les  maladies  aiguës, 
la  diarrhée  arrête  le  vomissement  et  réciproque¬ 
ment  le  vomissement  fait  cesser  la  diarrhée.  Dans 
le  cours  des  phthisies  combien  de  fois  voit-oh  les 
sueurs  etla  diarrhée  alterner  à  des  reprises  assez 
nombreuses  et  ces  deux  excrétions  s’arrêter  et  se 
suspendre  par  un  vomissement  un  peu  prolongé  ? 
La  rétention  des  urines  dans  la  vessie  fait  vomir. 
Le  défaut  des  règles  entraîne  des  nausées  et  des 
vomissemens.  Il  faut  en  dire  autant  de  la  suppres¬ 
sion  d’un  flux  hémorroïdal  devenu  habituel  et 
comme  périodique.  Souvent  même  alors  le  vomis¬ 
sement  entraîne  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang,  et  dans  ce  cas  loin  que  ce  symptôme 
présente  les  dangers  qu’on  serait  tenté  de  lui  at¬ 
tribuer,  de  lui  supposer,  l’état  du  malade  s’amé¬ 
liore  (i). 


(i)  Salmatb,  ceut.  2,  ob.  5^ 
Rbodins ,  cent.  2 ,  ôb.  64. 
Hoechstetter,  sec.  2 ,  cas.  S, 
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Une  excitation  quelconque  du  cerveau  produit 
des yomissemens sympathiques:  c’est  à  cette  cause 
qu’il  faut  rapporter  les  vomissemens  sympathiques 
de  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  le  vomisse¬ 
ment  des  apoplectiques,  lorsqu’il  n’est  pas  dé¬ 
terminé  par  une  complication  gastrique;  distinc¬ 
tion  importante,  mais  du  reste  fort  abstruse  en 
taison  de  la  situation, du  malade  et  de  l’urgencfr 
des  secours.  Ici  se  range  aussi  le  vomissement  qui 
annonce  ou  qui  commence  les  attaques  épilep¬ 
tiques. 

,  Une  irritation,  une  surexcitation  essentielle, 
sympathique,  ou  symptomatique  de  l’estomac, 
produisent  certainement  le  vomissement  ;  per¬ 
sonne.  n’en  doute.  Mais  on  aurait  tort  de  rejeter 
l’atonie  de  ce  viscère  du  nombre  des  causes  qui 
produisent  aussi  ce  symptôme  :  une  saignée  un 
peu  forte ,  une  syncope  prolongée,  des  règles  trop 
abondantes,  la  faim  long-temps  endurée,  sont  au¬ 
tant  de  causes  de  vomissement  par  débilité  du  sys¬ 
tème  entier  ou  de  l’organe  lui-même.  Je  range 
dans  la 'même  cathégorie  le  vomissement  qu’on 
éprouve  sur  mer,  celui  de  la  plupart  dles  hysté¬ 
riques  et  des  hypochondriaques,  îé  vomissement 
qui  arrive  par  la  vue  ou  le  souvenir  d’un  objet 
dégoûtant ,  par  le  défaut  dè  sommeil. 

Etudié  sons  le  rapport  de  la  nature  et  de  la 
composition  des  ma:tières  qu’il  entraîne ,  le  vo- 
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inîssément  n’est  pas  d’un  moindre  intérêt  aux  yeut 
du  séméïologiste.  Dans  les  indigestions  promptes 
et  violentes ,  les  individus  qui  en  sont  atteints  > 
rendent  les  matières  alimentaires  k  peine  altérées^ 
par  la  mastication  et  par  la  digestion  stomacale. 
Lorsque  l’indigestion  existe  depuis  quelque  temps; 
qu’elle  a  commencé,  de  la  veille,  par  exemple, 
les  matières  du  vomissement  sont  des  substances 
pultacées,  muqueuses,  mêlées  d’une  grande  quan^ 
tité  de  salive,  avec  une  saveur  amère,  aigre  et 
nauséabonde.  Les  évacuations  de  ces  matières 
sont  toujours  avantageuses. 

Dans  l’hystérie,  i’iiypocbondrie  et  la  manie, 
le  vomissement  est  fréquent;  il  n’entrâîne^güères 
que  des  sérosités  insipides ,  quelquefois  acerbes 
et  amères.  Ces  vomissemens  sont  puremeut  symp¬ 
tomatiques  et  n’apportent  aucun  soulagement  ; 
mais  la  secousse  qu’ils  déterminent  devient  avan¬ 
tageuse,  surtout  si  elle  est  modérée. 

Il  faut  en  dire  autant  du  vomissement  qui  se 
lie  à  la  migraine.  Il  ne  se  compose  guères  que  de 
matières  muqueuses  ,  limpides  et  sans  aucune 
consistance ,  mêlées  de  beaucoup  dè  salive.  Ce 
n’est  que  par  des  efforts  répétés  et  à  la  suite  dcS 
secousses  prolongées,  qu’il  passe  un  peu  de  bile 
exprimée  du  duodénum. 

Lorsqu’il  existe  quelquelésion  organique  de  l’es¬ 
tomac,  dans  les  glandes  de  ce  viscère,  sur  la 
membrane  muqueuse  elle-même,  ou  au  pylore,  les 
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malades  finissent  par  rendre  des  mucosités  de 
couleur  grise ,  brune  ou  même  noirâtre  ;  alors  la 
maladie  est  fort  avancée  et  la  terminaison  par 
gangrène  déjà  commencée*  Des  lésions  sembla¬ 
bles ,  en  s’établissant  sur  plusieurs  points  du  ca-, 
îial  intestinal,  amènent  des  résultats  assez  ana¬ 
logues. 

Durant  le  cours  des  maladies  bilieuses ,  bien  ca¬ 
ractérisées ,  les  malades  rendent  des  matières 
jaunes,  vertes ,  amères  et  dont  la  nature  ne  peut 
être  contestée.  On  le  voit  dans  l’hépatite,  dans  la 
jaunisse,  dans  les  fièvres  bilieuses ,  etc. 

(c  Là  persévérance  des  éructations ,  ainsi  que 
des  vomisseihens ,  dit  le  docteur  Bally ,  en  parlant 
de  la  fièvre  jaune  (i)  ,  était  de  mauvais  augure 
et  le  danger  croissait  à  mesure  que  les  matières 
vomies  noircissaient.  On  se  persuade  comihuné- 
ment  que  les  excrétions  d’humeur  épaisse  bien 
noire  et  luisante ,  doivent  être  plus  à  craindre  que 
celles  qui  sont  rouiliées  ou  brunes  ^  mais  l’obser¬ 
vation  ne  nous  permet  pas  d’adopter  une  sem¬ 
blable  opinion.  On  a  vu  des  personnes  guéries 
après  avoir  rendu  des  matières  graisseuses  et  de 
couleur  de  suie ,  ainsi  qu’il  arriva  à  un  chirur- 
gieii  des  hôpitaux  du  pays  qui  jouit  après  d’une 
santé  fort  vigoureuse.  On  lit  des  remarques  anàr 


il)  Bally,  typhus  d’Amérique ,  p.  578, 
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lo^es  dans  la  brochure  du  docteur  Salomon, 
Cependant  M.  Valentin  n’a  vu  guérir  aucun  de 
ceux  qui  étaient  atteints  dé  vomissement  noir;  et 
dans  toute  sa  pratique  /  Clark  n’en  a  trouvé  que 
^atre  î). 

«.  L’expulsion  du  sang  par  l’estomac ,  quoique 
dangereuse ,  n’annonce  pas  toujours  la  mort.  Le 
docteur  Exe  a  qui  fut  subitement  rétabli  par  une 
semblable  évacuation ,  en  est  un  exemple  frap¬ 
pant.  Le'  pharmacien  Olagner  reprit  aussi  une 
santé  prompte,  quoiqu’il  eut  vomi  beaucoup  de 
sang  pendant  son  typhus  ». 

«  Le  danger  était  en  raison  de  l’intensité  des 
douleurs  cardiaques  ;  et  si  elles  se  trouvaient  pous¬ 
sées  à  un  tel  degré  que  le  malade  ne  pût  conserver 
aucune  position  ,  on  devait  pronostiquer  la 
mort.  Le  jugement  pourra  donc  être  favorable , 
s’il  y  a  absence  de  ce  symptôme  ;  s’il  commence 
à  s^appaiser  vers  le  cinquième  jour  ;  ou  si  l’anxiét» 
est  légère.  » 

Dans  là  dyssenterie,  Degner  avance  qu’un  très- 
mauvais  signe  était  le  vomissement  de  sang.  Il  a 
vu  cependant  guérir  un  malade  qui  avait  présenté 
ce  symptôme  à  la  suite  d’un  émétique;  mais  le 
malade  était  fortement  constitué  et  de  plus  ha¬ 
bituellement  sujet,  dans  l'état  de  santé,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  probablement  par  suite  d’une 
chute  ,  à  des  vomissemens  de  cette  nature. 

Il  ajoute  que  dans  cette  même  maladie,  le  vo- 
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missement  de  matières  fétides ,  purulentes,  ou 
autres^  semblables  à  des  excrémens,  étaient  du 
plus  fâcheux  augure  (i). 

Dans  les  fièvres  muqueuses ,  il  survient  des  vo- 
missemens  de  mucosités  blanchâtres,  plus  ou 
moins  çonsistantes,  mêlées  d’un  fluide  visqueux, 
liquide  ,  et  d’une  fadeur  insupportable.  Il  s’y  mêle  > 
souvent  des  vers  de  toutes  les  espèces,  tantôt  vi-> 
vans  et  tantôt  morts  (2). 

Dans  l’ileus ,  c’est  un  sigim  funeste  que  le  vo* 
rnissement  de  matières  fétides  purulentes  et  comme  , 
de  matières  fécales  très-déliées,  La  mort  sera  très-  . 
prochaine ,  si  à  ce  vomissement  se  joint  la  prompte 
cessation  des  douleurs  abdominales  sans  raison  . 
suffisante. 

Les  vomissemens  qui  se  composent  de  matières 
muqueuses,  mêlées  de  bile,  sont.en  général  utiles. 

Les  vers  rendus  par  le  ^vomissement  consti¬ 
tuent  un  signe  toujours  favorable  ;  mieux  vaiit , 
toutefois  qu’ils  sortent  morts  que  vivans. 

Les  vomissemens  de  matières  bilieuses ,  rouil- 
lées,  trop  considérables  ou  trop  prolongés  à  la  suite 
des  plaies  et  des  contusions  de  la  têtç ,  sont  re¬ 
doutables. 

Les  vomissemens  de  sang,  lors  dhine  maladie 


(1)  Degner,  dedjssenteriâ,  p.  23. 

(2)  Wagler  et  Rce'derer,  op.  citât,  passim. 
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fébrile,  sont  mauvais;  ils  sont  fâcheux  dans  le 
cours  d’une  maladie  aiguë  ,  bien  plus  fâcheux  en¬ 
core  si  le  sang  est  noir  et  fétide. 

Le  vomissement  de  toute  matière  corrompue  j 
noire ,  livide ,  fétide,  dans  le  cours  d’une  maladie 
•aiguë,  est  de  mauvais  présage,  surtout  s’il  s’y 
joint  une  débilité  extrême  ,  l’insomnie,  la  surdité 
et  le  délire.  Voyez  Thistoire  de  la  maladie  de  la 
femme  qui  demeurait  sur  la  place  des  Men¬ 
teurs.  Le  douzième  jour  de  sa  maladie,  elle  rendit 
par  le  vomissement  des  nràtières  noires  et  fétides  ; 
elle  exj)ira  le  quatorzième. 

Tout  vomissement  symptomatique  est  fâcheux  : 
je  l’ai  dit  plusieurs  fois  ;  mais  si  la  matière  d'un 
tel  vomissement  est  de  là  bile  pure ,  d’un  jaune 
décidé ,  foncé ,  elle  ajoute  encore  au  danger  du 
pronoctic.  Le  vomissement  d’une  bile  ver^e  ,  porr* 
racée  ,  est  d’un  pronostic  encore  plus  fâcheux. 

Le  vomissement  de  matières  noires ,  en  appa¬ 
rence  sanguinolentes  ,  séreuses ,' acides  et  comme 
corrosives ,  faisant  effervescence  avec  les  carbo¬ 
nates  ,  matières  dites  atrabilaires ,  annonce  dans 
les  maladies  aiguës  une  mort  prochaine." 

Lé  vomissement  de  sang  noir,  soit  liquide  soit 
grumelé ,  quoique  accompagné  d’un  pouls  très- 
mauvais  i  des  signes  de  la  plus  grande  faiblesse , 
n’est  cependant  pas  dans  les  maladies  aiguës  d’un 
pronostic  aussi  fune^e  que  le  vomissement  dit 
atrabilaire. 
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Si  les  matières  rendues  par  le  vomissement  dé¬ 
posent  des  substances  comme  hachées,  une  espèce 
de  marc  d’herbes,  on  reconnaît  à  ce  signe  le  vo¬ 
missement  iliaque,  tant  aigu  que  chronique  et 
qui  est  toujours  accompagné  du  plus  grand  dan¬ 
ger  (i). 

Les  vomissemens  purulens  qui  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  très- fréquemment  dans  la  pratique, 
ont. lieu  à  la  suite  d’abcès  formés  dans  le  foie,  de 
dépôts  qui  se  développent  dans  l’estomac  ou  dans 
les  intestins,  etc.  Ces  vomissemens  sont  toujours 
salutaires,  quoiqu’il  eut  été  plus  avantageux  que 
l’évacuation  de  la  matière  purulente  prit  la  voie 
des  déjections  alvines.  Du  reste  c’est  toujours  de 
l’ensemble  des  symptômes  concomitans  que  doi¬ 
vent  être  déduits  les  signes  fournis  par  les  vomis¬ 
semens  de  cette  nature. 

Epvisagé  sous  le  point  de  vue  de  ses  signifi¬ 
cations  générales  proprement  dites,  le  vomisse¬ 
ment  est  ou  symptomatique  ou  critique. 

S’il  se  présente  dans  la  période  d’augmenta¬ 
tion  de  la  maladie;  s’il  se  répète  fréquemment, 
et  qu’il  se  prolonge  long-temps  ;  s’il  tourmente 
en  vain  le  malade  ;  s’il  n’a  aucune  influence ,  ou 
s’il  n’en  a  qu’une  fâcheuse  sur  la  marche  générale- 


(i)  Leroy,  da  pronostic  dans  les  maladies  aigttës, 
161-166. 
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de  la  maladie  ;  s’il  n’apporte  pas  une  diminution 
notable  dans  les  autres  symptômes,  et  une  sen¬ 
sible  amélioration  dans  l’état  du  malade,  on  doit 
le  réputer  symptomatique  et  fâcheux. 

Mais  si  le  vomissement  se  déclare  spontanément 
au  début  d’une  maladie  gastrique ,  sans  aucun 
signe  d’inflammation  j  si ,  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  ,  il  a  lieu  aux  temps  critiques  ,  au  milieu 
d’un  certain  nombre  d’autres  signes  favorables  ; 
si  le  malade  se  plaint  d’anxiétés ,  de  lassitudes 
générales,  d’une  sorte  de  prurit  de  l’estomac, 
d’amertume  de  la  bouche,  de  salivation  abon¬ 
dante;  si,  après  le  vomissement,  le  malade  sè 
sent  soulagé  ,  et  si  réellement  on  s’aperçoit  qu’il 
y  ait  une  amélioration  réelle,  que  les 'urines, 
auparavant  claires  et  blanches ,  deviennent  sé- 
dimenteiises ,  que  le  sommeil  remplace  l’agitation 
et  què  le  calme  de  l’esprit  fasse  q)lace  aux  in¬ 
quiétudes  ,  on  peut  regarder  le  vomissement 
comme  critique. 

Il  faut  bien  moins  compter,  parmi  les  heureux 
effets  du  vomissement,  les  matières  qu’il  entraîne  et 
dont  il  débarrasse  l’ estomac, les  intestins,  le  fole,etG. , 
que  la  suppostion  qui  s’y  joint  de  la  cessation  du 
spasme,  des  irritations  qui  existaient  auparavant; 
que  les  secousses  salutaires  qu’il  imprime  à  tout 
le  système  ,  et  dont  l’effet  doit  être  le  rétablis¬ 
sement  de  l’équilibre  général ,  dans  un  moment 
où  la  nature  y  est  d’ailleurs  disposée;  qu’une  ex- 


|56  SIGNES  FOURNIS 

citation  salutaire  avantageusement  propagée  jus-, 
ques  dans  les  vaisseaux  capillaires  exhalans  et  ab-r 
sorbansj  qu’ line  action  tonique,  universellement 
répandue  ,  et  que  rien  ne  saurait  remplacer.  C’est 
surtout  en  calculant  d’une  manière  judicieuse  ces 
différens  effets  du  vomissement,  que  l’on  pàr-r 
viendra  à  en  établir  les  justes  significations.  On 
voit  tous  les  jours  des  vomissemens  suivis  d’une 
amélioration  très  -  grande  ,  quoique  les  matières 
évacuées  aient  été  milles ,  ou  à  peu  près.  Sydenham 
en  avait  fait  la  remarque  :  Sæpè  miratus  sum  g 
dit-il ,  dum  fortè  materiam  vomitu  rejectam. 
aliquando  curiosè  contemplahar  ^  eamque  nec, 
mole  valdè  spectabilein ,  nec  praois  qualita- 
tihus  insignem  ,  qui  factum  fuerit  ut  œgri 
tantum  leoaminis  indè  senserint  :  nempè ,  vo-. 
mitu  peracto ,  sœoa  symptomata  quœ  et  ipsos 
excruciarant  et  adstantes  perterrefecerant ,  mi-\ 
tigari  soient  ac  solm  (  i). 

Les  vomissemens  spontanés  dans  le  typhus  et 
dans  toutes  les  maladies  aiguës,  grèves,  qui 
ne  sont  pas  suivis  de  soulagement ,  sont  mortèls  (2)* 
"  Plus  le  vomissement  est  fréquent  et  durable, 
et  plus  il  est  à  craindre.  Quelquefois  il  entraîne 
ainsi  la  paralysie  ou  la  rupture  de  l’estomac , 


(1)  Observ.  medicæ ,  s.  i,  cap.  4,  p.  56. 

(2)  V.  Sarcone  ,  Hildenbraudt ,  Haxham , ,  Syden¬ 
ham  ,  etc. 
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comme  l’ont  vu  Sperling,  Lommius  et  Hoff¬ 
mann  (i). 

Le  vomissement  qui  survient  dans  le  cours  de 
la  diarrhée  chronique  ,  est  moins  à  craindre  que 
la  diarrhée  qui  se  joint  à  un  vomissement  habituel. 

Le  hoquet  qui  succède  au  vomissement  dans 
les  raaladies,  doit  nous  faire  tenir  sur  nos  gardes. 

Dans  les  maladies  aiguës,  légères,  la  céphalalgie 
jointe  à  une  sensation  de  pincement ,  à  une  irri¬ 
tation  modérée  de  l’orifice  de  l’estomac ,  donne 
bientôt  naissance  à  un  vomissement  bilieux  ordi-  , 
nairement  salutaire.  Le  moindre  frisson  qui  ad¬ 
vient  dans  cette  circonstance  ,  accélère  le  vo¬ 
missement,  et  ajoute  à  ses  salutaires  effets.  Cléo- 
nactis,  qui  demeurait  au-dessus  du  temple  d’Her- 
cule ,  avait  mal  à  la  tête  depuis  le  commencement 
de  sa  maladie.  Le  vingt-quatrième  jour  il  éprouva 
du  frisson  et  du  refroidissement  au  cerveau  ;  il 
vomit,  peu  après,  une  grande  quantité  de  matières 
jaunes  et  bilieuses  qui  le  soulagèrent  beaucoup. 
Le  quatre-vingtième  jour ,  la  fièvre  cessa,  et  la 
maladie  fut  complètement  jugée. 

Les  ruptures  de  rœsophage,  et  plus  encore  de 
l’estomac  lui-même ,  d’ailleurs  toujours  mortelles, 
sont  quelquefois  le  résultat  ou  l’effet  des  vomis- 


,Ci)  Hoffmann.  Dissert,  de  vojnitu.  opéra.  Supp.  t.  2, 
$.  47,  p.  26^1  à  . 
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semens  trop  violens,  trop  souvent  répétés  et  trop 
long-temps  prolongés. 

Le  docteur  Pye  a  vu  un  vomissement  très- 
fréquent  et  très-fort  chez  un  goutteux ,  devenir 
vraiment  critique  dans  cette  maladie.  Le  fait  a 
été  rapporté  par  Zimmermann  (i). 

Il  est  rare  de  voir  une  maladie  aiguë  un  peu 
longue  se  terminer  complètement  et  être  jugée 
en  entier  par  le  seul  vomissement  j  excepté  toutes 
fois  les  fièvres  gastriques. 

Lorsqu’au  début  d’une  maladie  aiguë  le  ma¬ 
lade  est  tourmenté  par  un  vomissement  laborieux, 
opiniâtre ,  symptomatique  ,  on  a  Heu  de  s’attendre 
que  cette  rnaladie  sera  grave  et  dangereuse.  La 
petite  vérole  fait  cependant  exception.  I^e  plus 
ou  EQoins  de  danger  de  cette  maladie  ne  paraît 
pas  répondre  au  vomissement  plus  ou  moins  la¬ 
borieux  et  opiniâtre  qui  a  lieu  durant  son  prélude. 

Si,  dans  le  cours  d’une  fièvre  aiguë,  le  ma¬ 
lade  se  trouve  tourmenté  de  nausées  fréquentes 
et  sans  effet  ou  sans  résultat ,  ce  symptôme  an¬ 
noncé  du  danger  (2). 

Si  à  la  Suite  d’une  maladie  grave ,  et  au  mi¬ 
lieu  des  symptômes  qui  semblent  commencer  la 


(1)  Expérience >  t.  2,  p.  84.  • 

(2)  Leroy,  du  pronostic  dans  l^s-  ^cnaîadies  aiguës» 
§.  i58ji  i59  et  160. 
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convalescence,  le  malade  ne  savoure  pas  les  ait- 
fnens  ,  et  que  leur  impression  ne  provoque  que 
des  nausées  et  meme  le  vomissement ,  craignez 
la  rechute  ;  particulièrement  si  l’on  ne  s’aperçoit 
d’une  augmentation  des  forces ,  si  l’haleine  resté 
forte  et  fétide,  s’il  y  a  encore  altération,  pâleur 
de  la  face ,  insomnie ,  agitation ,  gonflement  des 
paupières ,  etc. 

SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  POLYPHYSIE, 

OU  DES  FLATUOSITÉS. 

L’air  n’est  pas  seulement  pour  l’homme  et  les 
autres  êtres  vivans^uu  fluide  ambiant,  au  milieu 
duquel  ils  se  meuvent  et  dans  lequel  ils  viennent 
tous  puiser  un  des  principaux  e'iémens  de  la  vie  j, 
il  est  encore  un  des  produits,  l’un  des  résultats  de 
la  vitalité  qui  le  fournit  par  voie  d’exhalàtion  ,  et 
peut-être  aussi  le  principe  constituant,  Fagent 
élémentaire  de  tous  les  corps  organiques.  Repor¬ 
tons  un  instant  la  pensée  su  ries  analyses  végétales 
et  animales;  sur  les  sécrétions  ou  les  exhalations 
gazeuses  des  plantes  ;  sur  la  vésicule  aérienne 
ou  la  vésicule  natatoire  de  presque  tous  les  pois¬ 
sons,  etc. 

Considéré  plus  spécialement  chez  l’homme,  l’air 
existe  dans  l’économie,  i®  par  voie  d’injection; 
introduit  qu’il  est  en  nature ,  en  substance  à  l’aide 
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de  la  respiration,  au  moyen  de  la  déglütitiôn, 
par  l’absorption  cutanée  ou  par  les  lavemens  : 
3°  par  voie  de  lafermentalion  alimentaire  ;  la  pre¬ 
mière  décomposition  des  aliméns  donnant  lieu  à 
une  soustraction  d’air,  à  un  véritable  dégagement 
de  gaz,  souvent  très-considérable  :  5°  par  voie  d’ex¬ 
halation  vitale ,  par  sécrétion;  tels  sont  quelques 
vents  intestinaux ,  les  vents  qui  circulent  dans  le 
domaine  du  tissu  cellulaire  ,  le  météorisme  dans 
les  maladies  aiguës,  la  tjmpanite,les  pneumatoses, 
l’emphysème  spontanée ,  etc. 

Envisagés  comme  cause  ,  envisagés  surtout 
comme  effet,  les  vents  ,  Jlatus  ^  plSti,  -rveu^ct, 
jouent  dans  les  maladies  un  plus  grand  rôle  qu’on 
ne  le  pense  communément.  Le  plus  souvent  ils  se 
trouvent  dans  l’économie  dégagés  en  trop  grande 
quantité,  Ou  dirigés  vicieusenient  sur  des  points  où 
ils  deviennent  plus  ou  moins  nuisibles.  Cette  dou¬ 
ble  altération ,  ces  deux  modes  de  lésions  bien  dé¬ 
terminés,  seront  démontrés  par  des  faits  incon¬ 
testables.  Mais  n’y  a-t-il  pas  aussi  des  conditions 
dans  lesquelles  ces  fluides  aériformes  manquènt 
à  l’économie  et  pèchent  par  défaut.  Leur  sécré¬ 
tion  dans  le  corps  humain  n’a -t- elle  pas  un 
emploi  déterminé,  un  but  d’utilité  fixej  ou 
cette  exhalation  n’est  -  elle  que  superflue  et 
maladive  ?  Nous  n’avons  aucune  donnée  pour  ré¬ 
soudre  cette  question.  Je  citerai  néanmoins  ici  le 
passage  suivant  du  docteur  Landré-Beauyais  ;  «  iï 
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y  a  , des  cas  où  l’expulsion  des  flatuosités  est  désa¬ 
vantageuse.  Les  organes  digestifs  s^it  quelquefois 
si  relâchés  que  les  changemens  dans  lès'alimens 
ont>peine  à  s’opérer  :  aloi’S  il  vaut  mieux  que  les 
gaz  soient  retenus  et  irritent  pendant  un  certain 
temps  restomap  et  la  partie  supérieure  du  tissu 
alimentaire.  C’est  dans  ces  circonstances  que 
Christ.  L. ,  Hoffmann  et  Vedekind  ont  tant 
loué  les  éructations  qui  étaient  repoussées  chex 
les  hypocondriaques.  »  - 

Lescongestjons  flatueüsesexistenttaniôt  àTétat 
symptomatique,  tantôt  à  l’état  critique.  La  pre¬ 
mière  condition  esr infiniment  plus  commune.  À 
peine  s’il  est  un  léger  dérangement  de  santé  ,  uno 
simple  indisposition,  une  maladie  quelconque  dans 
laquelle  les  vents  ne  se  soient  présentés  comme 
tin  symptôme  plus  où  moins  incommode ,  comme 
un  effet  plus  ou  moins  grave  de  la  m^aladie"" prin¬ 
cipale  :  aussi  à  la  suite  de  toutes  les  ouvertüres  de 
cadavres  trouve-t-on  les  intestins  et  la  capacité 
abdominale  plus  ou  moins  distendus  par  de  l’air* 
Ordinairement  l’estomac  et  les  intestins  grêles 
contiennent  du  gaz  acide  carhonique,  et  les  gros 
intestins  de  l’azote  et  de  l’hydrogène. 

Toutes  Tes  circonstances  qui  retardent,  pro¬ 
longent  ,  suspendent  et  dérangent  le  travail 
de  la  digestion ,  donnent  lieu  à  une  produc¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  des  vents  :  eruo^ 
'loine  IIL  ïi 
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îatîones post  cïbos  et  petus  euenîrè  soient  {\)i, 
Les  fièvres  Diuqueuses ,  les  congestions  vermi¬ 
neuses  ont  pour  symptôme  très-ordinaire  des  ac¬ 
cumulations  souvent  considérables  de.  vents  dans 
les  intestins  et  dans  Tesiomac  (2). 

On  a  rf^narqué  plusieurs  fois ,  dans  le  cours  d« 
diverses  angines  ^  des  emphysèmes  considérables 
du  cou  et  de  la  poitrine  ;  plusieurs  fois  aussi  l’em¬ 
physème  a  été  la  suite  des  toux  Convulsives,  de  là 
coqueluche,  de  la  toux  chronique  des  phthisiques» 
Rien  n’est  plus  commun  que  des  flatuosités  ex¬ 
trêmes  dans  l’hystéricie,  dans  Fhypochondrié , 
dans  la  manie  et  en  général  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  nerveuses»  Sous  ces  conditions  morbifiques 
©n  a  souvent  eu  à  noter  des  emphysèmes  de  l’ab- 
domen,  du  cou,  du  sein,  etc.  Levret  a  vu  des. 
affections  hystériques  se  juger  par  des  rots  utérins» 


(1)  Hipp.  de  flatibus», 

Qnoiqu'en  aient  pensé  des  comtnentatenrs  fort  recom¬ 
mandables,  entr’antres  Erotiaa  et  Galien,  le  traité  de 
Jlatibus  ne  me  paraît  pas  appartenir  à  Hippocratei  Je 
trouve  dans  ce  travail  une  marche  didactique,  une  suite 
et  une  étendue  de  raisonuemens ,  une  absence  de  faits  et 
d’observations ,  de  longues  et  de  fastidieuses  répétitions, 
qui  s’éloignent  beaucoup  trop  de  la  manière  originale  et 
des  principes  sévères  du  père  de  la  médecine. 

(2)  Wagler  et  Eœderer,  p.  64-67  et  suiv. 

Van-den-Bosch,  g.  71-72. 
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“èans  tous  les  cas  de  lésion  organique  dés  vis¬ 
cères  abdominaux ,  dans  les  engorgemens ,  les  ob¬ 
structions  et  les  squirrhes  de  ces  organes,  dans  les 
phlegmasies  de  ces  parties,  il  y  a  toujours  des 
amas  plus  Uu  moins  considérables  de  vents.  Les 
flatuosités  sont  inséparables  de  i’ileus  et  ajoutent 
ses  dangeïs.  Il  ^iste  quelques  faits  d’ileus  dans 
‘  lesquels  des  tumeurs  venteuses  ont  servi  dé  guéri¬ 
son  à  la  maladie  principale. 

Les  flatuosités  abdominales  sé  joignent  fré¬ 
quemment  aux  affeciîons  arthritiques  >  invétérée‘^| 
et  dont  les  accès  reviennent  fréquemment ,  aint:i 
qu’aux  rhumatismes  qui  affectent  une  marché  ana¬ 
logue. 

Il  h’est  pas  rare  de  voir  dés  douleürs  vagües  j 
très-intenses,  qui  se  portent  tantôt  sur  un  point  et 
tantôt  sur  un  autre ,  et  qu’on  qualifie  de  rhüînà- 
tismes,  se  terminer,  surtout  après  des  frictions,  soit 
sèches  soit  médicamenteuses,  par  un  grand  nom^ 
bre  dé  rots  ou  de  vents  sortis  spontanément  et 
avec  force.  Ges  faits ,  que  quelques  praticiens  mé% 
prisent  j  se  présentent  fréquemment  à  l’observa¬ 
tion  ;  et  des  médecins  estimables  en  ont  tenu  no« 
te  (i)i  Les  malades  atteints  d’hystéricie  en  four^ 


(i)  With.  Traité  des  maladies  nerrensesj  {iassim  ;  et 

t.  I,  pi  475. 

Arbutlmot,  Traité  des  effets  de  l’air  ttw  le  corps 
maiu  ,  p,  48-49^ 
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nissent  de  frequens  exemples.  Le  docteur  Malouin 
a  déerit,  sous  le  nom  de  fausse  goutte ,  une  épidë- 
déïnie  de  rhumatismes  qiii  régnait  à  Paris  en  1 751, 
et  qui  se  terminait  fréquemment  par  des  emphy¬ 
sèmes  (i).  Le  docteur  Vidal  de  Marseille ,  dans  le 
travail  déjà^  ^Üté ,  rapporte  des  faits  de  lumbago  et 
de  rhumatismes  qui  se  sont  terminés  par  la  tym- 
paaite.  On  en  lit  deux  observations  intéressantei 
dans  les  consultations  d’Hoffmann  (2). 

Lorry  dans  son  savant  traité,  de  morbis  çuta-^ 
neiÿ  ^  remarque  que  la  plupart  des  maladies  de  la 
peau',  et  particulièrement  les  dartres,  sont  accoift-^ 
pagnées  de  flatuosités.  Il  n’est  point  de  fièvres 
éruptives  qui  ne  se  terminent  quelquefois  et  d’une 
manière  inquiétante  par  des  emphysèmes  ou  des 
pneumatoses  partielles  ou  générales  :  cela  est  plus 
fréquent  après  la  scarlatine.  On  trouve  dans  les 
annales  de  Wurtzhour g,  un  exemple  d’emphysème 
cn-existant  avec  un  érysipèle  (3). 


Combalasier,  Traite  dès  maladies  venteuses. 
yidaL  de  Marseille,  Essai  su-r  le  gaz  animal,  p.  S'ï 
et  suiv. 

Frank ,  de  curand.  homin.  morb.  lib.  6 ,  p.  i  ,  §.  709^ 

(1)  Acad,  royale  des  Sciences,  an.  i65i.  Mémoires., 
p.  157. 

(2)  Cent.  2  et  3,  s.  3,  p.  233,  cas.  66-67-. 

(3)  Thomaon,  t.  i  ,  p.  lyS. 
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Dans  les  fièvres  érysipélatetises^  les  pklyctènes 
æ  contiennent  souvent  qu’un  fluide  aériforme. 

Dans  la  petite  vérole ,  on  observe  fréqnemnaeht 
des  pustules  en  assez  grand  nombre ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  que  de  l’air.  On  l’observe  aussi  dans  les 
Boutons  de  la  miliaire,  de  ia  scaflatiné  eî  des 
pempbigus  :  mais  dans  la  ^petite  vérole  il  aé  dé¬ 
clare  en  outre  une  pnèumatose  generale  ou  un  em¬ 
physème,  dont  les  dangers  varient  suivant  l’épo¬ 
que  de  la  maladie,  à  laquelle  ces  épigénomènes  se 
manifestent.  L’emphÿsèmè  ou  tuméfaction  géné¬ 
rale  de  la  peau  ,  vers  le  cinquième  ou  septiènre 
jour  de  la  maladie,  en  est  un  symptôme  insépa¬ 
rable  ,  et  n’a  guère  aucune  valeur.  Celui  qui  sur¬ 
vient,  pendant  l’acte  même  de  la  suppuration 
est  mortel.  'Celui  qui  se  déclare  lors  de  la  des¬ 
quamation  est  grave ,  mais  susceptible  de  guéri¬ 
son  (i). 

Des  pneumatoses  assez  considérables  se  joignent 
à  l’apoplexie ,  dont  elles  augmentent  les  dangers: 
j’en  ai  vu  plusieurs  exemples  ,  et  j’en  trouve  aussi 
dans  la  collection  des  médecins  de  Breslaw  (2). 

L’emphysème  s’unit  souvent  aux  accideus  va¬ 
riés  causés  par  les  divers  poisons,  et  surtout  par 


(t)  Klein,  interpres  clinicas.  Edidit.  F.  J»  Double, 
Parisiis,  1809,  p.  99. 

(2)  Ouv.  cité  5  p.  368. 
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îes  poisons  narcotiques,  comme  l’un  des  fâcheux, 
effets,  l’une  des  conséquences  graves  de  l’empoi-* 
Sonnement  (i), 

La  chirurgie  a  recueilK  des  faits  d’emphjsème 
déclaré  sur  tel  ou  tel  point,  à  la  suite  de  trop 
lourds  fardeaux  portés  sur  la  tête  et  les  épaules ,  à 
îasuite  de  chutes,  de  contusions  (3)  ou  de  blessures; 
pendant  les  efforts  des  accouchemens  laborieux  , 
l’emphysème  suryenanl  tantôt  à  la  femme,  tantôt  4 
l’enfant.  Elle  a  fait  connaître  plusieurs  emphy-' 
sèmes  traumatiques ,  soit  qu’à  la  suite  de  plaies'  de 
nature  diverse  l’air  atmosphérique  ait  pénétré  du 
dehors  dans  le  tissu  cellukire ,  soit  qu’exhalé  dans 
l’économie  même  ,  le  fluide  aériforme  s’accumule 
vicieusement  sur  un  lieu  déterminé  du  tissu  cellu^ 
Lire,  dans  une  cavité ,  etc.  Le  cerveau  lui-même,, 
le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  à 
l’abri,  de  ces  accumulations.  La  luxation  de 
l’humerus  a  ocçasionné  un  emphysème  observé- 
par  Dessâult,  et  mentionné  par  Bichat.  Dans 


(1)  Wepfer,  de  cicst,  aqaat., 

(2)  Kpetpinj  de  emptysemate  uotabiHori.  acta  socie-i 
tatis  med.  Hayo.  t*  1 5  p-  272  et  281. 

Morgagni,  de  sedib.  et  caus,  iB„orbor»,  epist.  v,  art. 
epist.  VU ,  art,.  14  et  23. 

flonnet,  sepulchret.  anat.  s.  2,  additam.  qb, 

$icbat  J  Anatomie  gçne'ra,le ,  t.  î,.  pr.  iS* 
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toutes  ces  cîrconstautes  ,  et  sous  toutes  ces  condi¬ 
tions  ,  les  dangers  se  déduisent  de  la  nature  et  de 
l’importance  du  lieu  où  se  fait  Faccùmulatiôn  de 
l’air,  de  l’étendue  de  l’empfiysème  et  de l’ensem-». 
ble  des  symptômes  concomitans. 

On  a  vu  des  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  guéries,  ou  du  moins  leurs  accès  terminés, 
par  des  flatuosités  coafcidérables  qui  se  dégageaient 
par  la  bouche  et  par  l’anus^Sauvages  cite  l’exem¬ 
ple  d’un  emphysème  à  la  face ,  à  là  poitrine  et  aux 
jambes  à  la  suite  d’une  fièvre  quarte.  Frank  parle 
d’une  tumeur  emphysémateuse  au  bas-ventre  liée 
aux  accès  d’une  fièvre  tierce  i  et  qui  disparaissait 
avec  l’accès. 

Les  .  ventsi  qui  sortent  par  Tanus  avec  force, 
dans  la  dyssenterie,  sont  d’iin  très -  bon  augure# 
Flatus  pedendo  emissijudicantunmotus  viles  et 
pullius.  vwmmti  adcutationem ,  dit  Baglivi  ;  et 
tamen  si  m  dyssenteria  Jlatus  qui  prias  non 
aderant  per  inferiora  exire  incipiant,  hreid. 
sanitatem  promittunt‘>  ut,  nas  aUquoties  obr 
servavimus  (&)... 

Pans  l’ikus  parvenu  à  un  baut  degré  j  e’est  uû 
signemaortel  que  Içs  malades  rendeujt  une  grande 
quantité  de  vents^^étides ,  e^-qiii  sortent  comme  4 
l’insujdu,  malade  rcPn  peut  aflirteer:  alors  que  ht 


(r)  Bagliyi#  prax.  med^s  lib.  aj  cap.  3, 
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maladie  se  termine  par  gangrène  ?  iliaco  pessime 
Jiabenti  sijlatus  muUi  acfœtidi  p£dendo  erum- 
pant  f  hrevi  mortem  minantur  ;  jcjuale  eocenu 
pltmi  vidimus  Romcs  ,  anno  fôgS  in  iliaco  sexa-- 
genario  {i). 

L’emphysème  des  intestins  produit  le  ¥omisse-= 
ment,  ■ 

Dans  le  cours  des  fièvres  catarrhales,  les  ma¬ 
lades  éprouvent  quelquefois  d,e3  douleurs  vagues, 
:fôt  çonaaaè  des  vents  qui  errent  .en  divers  sens  sur 
diverses  parties  :  j’en  ai  vu  beaucoup  d’exemples 
durant  les  fièvres  .catarrhales  qui  ont  régné  cethi* 
ver.  Il  se  forme  fréquemment  des  pneiimatoses  du 
tronc  et  des  extrémités;  les  tégumens  dans  une 
éteudue  plus  ou  moins  grande  deviennent  tendus, 
«tuméfiés  sans  altération  de  leur  couleur  naturelle , 
èt  laïssent  entendre  ùne  sorte  de  crépitation  sous 
la  pression  qui  les  explore  ;  tous  ces  accidens  cè¬ 
dent  à  une  éruption  plus  du  moins  considérable  de 
vents  par  haut  et  par  bas.  Le  docteur  Vidal ,  dans, 
son  excellent  essai  sur  le  gaz  animal ,  a ,  l’un  des 
premiers,  donné  à  cette  remarque  toute  la  lucidité, 
qui  lui  appartient ,  d’après^^des  observations  répé-= 
tées  durant  le  catarrhe  épidémique  de  t '775-76, 
L’emphysème ,  les  pneumatoses  sont  une  termi¬ 
naison  que  les  maladies  ont  affectée  dans  des  épi-^ 


(i)  Baglivi,  prax.  med. ,  lib.  2,  cap,  3,  VU» 
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demies  dont  on  nous  a  conservé  l’historre.  Frank 
en  cite  plasieurs,  et  la  médecine  vétérinaire  pos¬ 
sède  un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables. 

On  a  vu  que  dans  la  peste  il  se  déclare  des  em¬ 
physèmes  considérables  ^  peu  de  temps  après  la 
mort  t  on  a  vu  ces  mêmes  pneumatoses  dans  les  . 
maladies  pestilentielles  précéder  la  fatale  cata¬ 
strophe,  seuiement  de  quelqbes  heures. 

On  trouve  souvent  dans  les  ouvertures  de  ca¬ 
davres  des  phîy  ctènesconsidérablès,  remplies  d’air . 
Il  n’est  presque  pas  de  partie  du  corps  humain  sur 
îaquelle  on  n’en  ait  observé.  ^ 

Le  docteur  Chirac  (i)  décrit  une  épidémie  de 
fièvres  subintrantes  qui  a  régné  à  B.ôchefort,  et 
pendant  lesquelles  il  se  déclarait  constâmment 
une  enJLure  generale ,  fiatueuse J  cixx  miel^hvQ 
moiteur  dissipait.  ' 

Baglivi ,  en  parlant  de  la  péripneumonTe ,  s’èx- 
prime  ainsi  :  Aï,  morho  déclinante  ^  abdotnen 
de  flatikus  mine  intumescat  nunc  detumescat , 
honum;  sanantur  enim  ut  plurîmum 

On  a  vu  quelques  cas  de  fièvres  putrides  se  ter¬ 
miner  heureusement  par  le  pneumatocèle ,  ot  un 
plus  grand  nombre  encore  par  des  rots ,  par  des 
vents  amers,  fétides  et  rendus  en  très  -  grande 


(i)  Traité  des  6èvres  malignes, 
(â)  Prax.  med.  ;  p.  Sy. 
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quantité.  Celse  et  Huxham  ont  constate  les  Bon^ 
effets  de  ces  mouvemens  de  la  nature ,  surtout  si 
l’art  y  joint  le  salutaire  secours  des  émétiques  (i)i 

ti’aGGumnktion  des  vents  dans  l’estomac  s’an¬ 
nonce  par  les  symptômes  suivans  :  tumeur  con¬ 
vexe ,  ‘  élastique ,  sous  le  sternum,  avec  douleun 
au  cœur  et  palpitations  ^  anorexie  j  dyspnée  ;  op¬ 
pression  de  la  poitrine  J  douleur  mordieante  à  la 
région  précordiale  jxardialgie  ;  rots  avec  des  nau¬ 
sées;  agitation  extrême;  déglutition  difficile;  con^ 
traction  spasmodique  de  la  gorge;  altération,  etci 

Dans  les  gastrites  et  les  entérites ,  les  pneuma- 
toses  du  canal  digestif  sont  un  effet  nécessaire  de 
la  maladie  :  et  telle  est  l’expansion  que  peuvent 
prendre  les  gaidans  ceeanal  que,  retenus  sur  tel  ou 
tel^  point,  au  mayendes  spasmes,  des  obstructions, 
ou  des  njatières fécales,  la  rupture  de  l’organe  en 
a  été  quelquefois  la  suite.  Des  syncopes  violentes,, 
et  comme  mortelles  ;  des  douleurs  inexprimables  ; 
les  sueurs  froides  ;  des  coliques  atroces  de  l’esto¬ 
mac  ,  etc. ,  sont  souvent  l’effet  de  ces  flatulences 
des  intestins,. 

Des  douleurs  pleurétiques  venteuses;  des, dou¬ 
leurs  vagues  aux  épaules ,  aux  lombes ,  aux  reins  ;; 
le  sein  considérablement  tuméfié  et  comme  cm?- 


(r)  €else ,  lib..  i ,  cap..  3* 
SLttxbaqi,,  operâ  j  t. 
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physémateux  ;  des  vertiges  avec  bruissement  des 
oreilles  et  presque  des  symptômes  apoplectiques  j 
des  palpitations  du  cœur,  avec  inégalité  et  inter-» 
mittence  du  pouls;  des  tumeurs  rénittentes  du 
rhypochondre  gauche,  simulant  les  inflamma¬ 
tions  elles  engorgemiens  du  foie;  la  rétraction  des 
testicules  et  de  la  verge^  tous  tes  symptômes  se 
présentent  sous  l’action  de  la  polyphysie  et  se 
dissipent  avec  révacualion  des.  vents  par  haut  et 
par  bas,  - 

^  Il  est  des  pneumatoses  sthéniques  que  lart  ainsi 
que  la  nature  font  cesser  par  des  évacuations  san¬ 
guines,  avec  des  débilitans  de  diverse  nature.  Il  eu  . 
est,  au  contraire,  qui  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’asthénie:  celles-ci  sont  toujours  plus 
rebelles ,  plus  graves  et  plus  fâcheuses. 

Les  pneumatoses  nerveuses  spasmodiques  sont 
les  plus,  communes  et  les  moins  à  craindre ,  lors¬ 
qu’on  parvient  à  en  bien  déterminer  la  nature. 

De  toutes  les  aeeumulations  de  vents ,  dont  là. 
pathologie  générale  nous  fournit  des  exemples, 
les  deux  plus  notables  sont  le  météorisme  pouf 
les  maladies  aiguës,  et  la  tympanite  pouf  les  affec-^ 
Ôons  chroniques. 

J’ai  énuméré  ailleurs,  les  signes  fournis  par  le 
météorisme  (i),. 


^  (i)  Y.  t,  ï  i  p.  38^  et  sniv». 
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La  tympanîte  qui  est  le  résultat  d’une  légion 
organique ,  est  certainement  mortelle. 

Stoll  a  vu  la  phthisie  se  terminer  par  une  tym- 
panite.  J’en  ai  actuellement  un  exemple  sous  les 
yeux.  - 

Les  tympanites  qui  dépendent  d’une  cause  ex¬ 
terne,  d’un  froid  ressenti,  de  boissons  glacées 
prises  après  avoir  eu  très -chaud,  et  celles  qui 
succèdent  à  une  fièvre  intermittente,  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérison  :  toutefois  on  doit  toujours  se 
tenir  en  garde  contre  les  récidives  qui '  manquent 
rarement  d’être  funestes.  Les  femmes  qui  pendant 
la  grossesse ,  ou  à  la  suite  des  couches,  sont  prises 
de  tympanite,  en  guérisent  ordinairement  ;  mais 
il  est  assez  commun  de  voir  la  maladie  se  repro¬ 
duire  sous  l’inflLience  de  telle  ou  de  telle  autre  con¬ 
dition  morbifique,  et  alors  le  cas  est  toujours 
grave.  ' 

La  plupart  fies  maladies  du  bas-ventre  venues 
à  l’état  Glironiqué ,  laissent  craindre  la  tympanite. 

L’explosion  des  vents  dans  la  tympanite  est 
rarement  critique, 

.  Ija  tym  panite  est  quelquefois  une  terminaison  de 
renterite  spontanée  et  du  mauvais  usage  des  exci- 
tans.' 

La  tympanite  complique  quelquefois  l’ascite  (  i  ). 


(i)  Hoffinann,  consult.  opéra,  t.  4,  cent,  a-3,  1.  J, 
cas.  683  p.  2(^.  '  ' 
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Dans  d’autres  circonstances,  ces  deux  maladies 
sont  la  conséquence  l’une  de  l’autre,  quoiqu’il 
arrive  bien  plus  fréquemment  que  l’ascite  suc¬ 
cède  à  la  tympanite.  Du  reste  îâ  distinction  de  ces 
deux  affections  n’ est  pas  touionrs  aisée ,  et  leur  ^ 
coïncidence  de  même  que  leur  succession  restent 
assez  constamment  mortelles. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  DÉJECTIONS  ALVINESv 

Les  médecins  ne  se  donnent  ceftainemeot  pas 
assez  à  l’inspection  des  déjections  alvines;  empê¬ 
chés  qu  ils  en  sont,  les  uns  par  une^fausse  honte, 
les  autres  par  une  répugnance  mal  entendue,  cer- 
.  tains  par  des  opinions  exclusives  et  par  des  idées 
théoriques  que  la  naiurè  repousse  et  que  Fexpé-, 
rience  condamne.  ■ 

Cette.partie  dè  la  sréméïotique  se  présente  ce¬ 
pendant  dans  la  clinique  avec  d’immenses  avan¬ 
tages.  Aucune  autre  sécrétion  n’est  autant' évidem¬ 
ment  ni  aussi  promptement  critique  que  celle-ci j 
aucune  surtout  n’arrive  à  juger  un  plus  grand 
nombre  de  maladies  d’espèces  différentes.  Voyez 
la  collection  d’observations  si  eminemmentinstruc- 
tive  des  épidémies  d’Hippocrate,  dans  laquelle 
vous  retrouvez  presque  toujours  la  nature  aban- 
bonnée  à  ses  seules  forces ,  livrée  à  ses  propre^ 
mouvemgns  ,  dégagée  de  toute  influence  de  la  part 
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^es  secours  dè  l’art.  Êh  bien  là  le  plus  grand  iiOmi> 
bre  de  malades  ont  vu  leur  santé  se  rétablir  par  les 
salutaires  effets  des  déjections  alpines*  C’est  la  voié 
de  solution  que  la  nature  affectionne  dans  la  plu* 
part  des  maladies  aiguës ,  dans  les  fièvres  érupti¬ 
ves,  etc*  ;  et  c’est  surtout  en  suivant  cet  uiilé 
exemple  et  en  cherchant  à  imiter  ou  à  prévenir 
ces  mouvemens  efficaces  que  l’art  obtient  debril- 
lans  et  de  solides  succès  (r)* 

Bien  qu’il  soit  assez  difficile  dé  déterminer  leS 
qualités  des  déjections  alvines  dans  l’état  naturel  j , 
encore  qu’il  n’y  ait  rien  dé  fixe  sur  le  nombre  de 
ces  déjections,  et  qu’on  puisse  citer  d’ étonnantes 
variations  sur  ce  sujets  quoique  enfin  la  quantité , 
la  couleur  et  la  consistance  de  cette  sécrétion  se 
montrent  variables  à  l’infini ,  même  chez  les  per-f 
sonnes  en  santé,  on  peut  cependant  avancer  en  gé¬ 
néral  que  les  individus  qui  se  portent  bien,  vont  à 
la  garde-robe  une  fois  par  jour*  Leurs  selles  bien 
moulées  sont  d’une  consistance  telle  qu’celles  nO^ 
paraissent  ni  molles  ni  dures.  La  matière  en  est 
bumidcj  homogène,  jaunâtre.  I/odeiir  est  celle  des 
matières  fécales  ordinaires*  Enfin  l’excrétion  qui 
s’en  fait  facilement  et  sans  doüiéur,  est  au  con¬ 
traire  suivie  d’une  partienhère  sensation  de  bien- 


V.  Freiud.  éotamêiïtart  de  febribus.  cc^nimentir  y, 
p.  a8  et  suiv. 
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être  Bt  comme  de  débarras ,  que  tout  le  monde  a 
éprouvée  et  que  l’on  me  saurait  décrire. 

Un  tel  état  des  déjections  alvines  atteste  l’inté¬ 
grité  des  fonctions  digestives  et  l’intégrité  du  mou¬ 
vement  péristaltique  des  intestins  ;  deux  ordres  de 
fonctions  dont  l’influence  sur  la  vie  et  sur  la  santé 
occupe  le  premier  rang  dans  l’éconOmie. 

Remarquons  toutefois  que  sans  nuire  d’une  ma» 
nière  notable  à  la  vie  ni  à  la  santé  ,  plusieurs  cir» 
Constances  peuvent  apporter  de  plus  ou  moins 
grands  changemens  à  cet  état  normal  des  déjec¬ 
tions  alvines.  Chez  les  enfans ,  les  selles  sont  plus 
fréquentes,  plus  liquides,  plus  blanches  et  moins 
fétides. Pendant  l’automne,  et  sans  doute  par  Vin- 
fluençe  de  l’humidité  et  de  la  température  de  l’air 
jointe  à  l’action  des  fruits  de  la  saison,  les  selles 
sont  plus  liquides  et  plus  abondantes  :  aussi  est-il 
d/’observation  clinique  que  les  déjections  critiques 
aussi  bien  que  les  diarrhées  essentielles  ou  symp¬ 
tomatiques,  deviennent  bien  plus  communes  à 
cette  époque  de  l’année.  Les  climats  chauds ,  l’u¬ 
sage  immodéré  du  vin  ,  des  liqueurs  spiritueuseS 
et  des  alimens  épicés  rendent  les  matières  fécales  , 
plus  rares,  plus  fétides ,  plus  consistantes  et  plus 
sèches.  Le  lièvre,  les  préparations  ferrugineuses  et 
quelques  fruits,  les  colorent  en  noir;  les  épinards 
leur  communiquent  une  teinte  verdâtre;'  elles 
sont  rendues  jaunes  par  l’emploi  de  la  rhubarbe, 
du  safran ,  blanches  par  la  diète  lactée,  etc. 
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Après  avoir,  long-temps  suivi  et  médité  les  salu¬ 
taires  efforts  de  la  nature  dansdes  maladies  aiguës, 
les  médecins  ont  cherché  à  les  imiter  et  à  les  rcr 
prodiiirc  à  Volonté:  en, toutes  choses  l’homme  est 
bien  aise  de  mettre  un  peu  du  sien.  De  là  vient  l’em¬ 
ploi  des  évacuans,  à  l’aide  desquels,  on  doit  en  con¬ 
venir,  nous  sommes  arrivés  à  simplifier,  à  abréger 
un  grand  nombre  de  lésions,  et  qui  exercent  un  si 
grand  empire  sur  le  domaine  des  sécrétions,  spé¬ 
cialement  sur  les  déjections  alvines.  Àussi  faut -il 
une  forte  application  de  l’esprit  et  une  grande  jus¬ 
tesse  de  jugement  pour  distinguer  dans  la  marche 
des  maladies,  celles  des  modifications  des  déjee- 
tions  alvines  qui  sont  le  produit  des  remèdes  ad;#, 
miuistrés,  et  celles  qui  naissent  des  mouvemens 
spontanés  de  la  nature.  Celles-ci  se  irouvent  cons¬ 
tamment  en  rapport  avec  l’ensernhle  des  symptô¬ 
mes  dont  elles  ne  sont  qu’une  partie ,  qn’ un#  con¬ 
séquence.  Les  autres  concourent,  au  contraire^ 
rarement  et  seulement  d’une  manière  toute  for-' 
tuîte  avec  ces  mêmes  symptômes. 

Dans  la  seconde  classe  de  modifications  des  de- 
jéctions  alvines,  on  retrouve  lès  selles  critiques  oit 
salutaires  elles  selles  symptomatiques  ou  nuisibles^ 

Les  matières  rendues  attestent  la  crise,' quand 
elles  sont  abondantes,  puUacées,  d’un  jaune  tirant 
plus  ou  moins  sur  le  brun,, liquides  sans  ténui¬ 
té  ,  homogènes  ou  seulement  co  mine  composées  d^ 


PAR  LES  DÉJECTIONS  ALVINES.  I77 

substances  féculentes ,  mélangées  de  fragmens  de 
matières  fécales.  Il  s’y  mêle  quelquefois  un  peu  de 
^ang ,  sans  danger.  Du  reste  plus  les  déjections  al- 
vines  critiques  se  rapprochent  de  ces  mêmes  dé¬ 
jections  dans  l’état  de  santé  ,  plus  elles  sont  salu¬ 
taires. 

Les  borborygnies,  ou  sortes  de  craquemens  des 
intestins ,  les  bruissemens,  les  coliques ,  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire,  la  tuméfaction 
du  bas-ventre,  les  vents,  le  poids  intermittenl 
avec  tension  de  l’artère,  sont  autant  de  symptômes 
qui  précèdent  et  qui  annoncent  les  flux  de  ventre 
critiques. 

Les  selles  critiques  qui  sont  suivies  d’une  amé¬ 
lioration  sensible  dans  l’état  général  du  malade , 
qui  arrivent  d’ailleurs  aux  époques  des  crises  et  au 
milieu  des  autres  signes  sécréteurs,  ont  surtout 
lieu  par  les  temps  humides  et  tempérés,  durant  les 
constitutions  automnales,  ainsi  qu’on  en  voit  des 
exemples  dans  la  troisième  constitution  du  pre¬ 
mier  livre  des  épidémies  d’Hippocrate ,  et  ainsi 
que  cela  a  été  confirmé  par  tous  les  observateurs 
de  maladies  catasta tiques. 

Au  contraire  les  déjections  alvines  sont  sympto¬ 
matiques  ou  mauvaises ,  quand  elles  se  joignent  à 
une  chaleur  générale  et  mordicante  du  corps ,  â  la 
tension  et  à  l’aridité  de  la  peau ,  à  la  sécheresse  de 
la  langue ,  à  une  soif  intense ,  à  de  Tanxiété  pré¬ 
cordiale,  à  une  ablation  continuelle,  à  la  fré- 
TomelJI.  12 
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quence  du  pouls,  avec  plus  ou  moins  de  dureté  et 
'd’inégalité ,  à  un  regard  triste  et  abattu,  à  la  dou¬ 
leur  du  bas-ventre,  douleur  que  le  toucher  rend 
encore  plus  intense. 

Dans  cet  état  de  choses,  les  matières" rendues 
sont  liquides,  tenues,  inodores  ou  fétides,  de  cou- 
leurs.diverses.  L’excrétion  s’en  fait  asseiz  fréquem» 
dicnl,  avec  plus  ou  moins  d’irritation  et  de  dou¬ 
leur,  dansles  premiers  temps  de  la  maladie  et  au  mi¬ 
lieu  d’un  affaiblissement  qui  va  toujours  croissant.  ' 

La  liberté  du  ventre,  en  santé  comme  en  ma¬ 
ladie  ,  est  toujours  avantageuse.  Au  contraire ,  il 
est  fâcheux  que  le  ventre  reste  paresseux,  qu’il 
soit  dur ,  resserré  j  il  est  plus  fâcheux  encore  qu’il 
y  ait  constipation  absolue. 

La  constipation  a  lieu  de  deux  manières  ;  ou  les 
matières  fécales  ne  se  séparent  pas  dans  les  intes¬ 
tins  grêles,  et  ne  sauraient  par  conséquent  être 
versées  dans  les  gros;  ou  bien  une  fois  séparées 
dans  les  premiers  intestins  et  versées  dans  le  cœ^ 
cum,  le  colonel  le  rectum,  elles  sont  retenues  là 
par  une  faiblesse  générale,  par  l’atonie  des  intes¬ 
tins,  et  par  le  relâchement  des  muscles  du  bas- 
ventre,  enfin  par  une  excitation  générale  quel¬ 
conque.  La  constipation ,  fâcheuse  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  en  maladie  surtout,  l’est  encore  davan¬ 
tage  dans  la  seconde  condition. 

Des  borborygmes  des  vents  très -fétides,  le 
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ballonnement,  la  tension,  la  dureté  et  la  sensibi¬ 
lité  du  ventre,  caractérisent  la  seconde  sorte  de 
constipation  :  la  première  se  laisse  reconnaître  par 
l’absence  de  ces  signes  et  de  plus  par  la  naollesse 
et  le  relâchement  des  régions  abdominales. 

Un  froid  très -intense,  des  chaleurs  considéra¬ 
bles,  les  constitutions  pléthoriques  et  les  tempéra^ 
mens  robustes,  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  les 
méditations  et  les  études  trop  prolongées ,  les  soins 
et  les  soucis  domestiques,  quelques  alimens,  les 
boissons  spiritueuses,  certains  fruits,  une  classe 
entière  de  médicamens  donnent  lieu  à  la  constipa^ 
tion.  C’est  une  maladie  endémique  dans  quelques 
contrées,  à  Rome,  par  exemple  :  c’est  aussi  l’état 
habiiuli  des  vieillards. 

La  grossesse  entraîne  la  constipation  d’une  ma¬ 
nière  presque  purement  mécanique  ;  ce  sont  de  ces 
considérations  qu’il  ne  faut  pas  oublier  dans  l’éva¬ 
luation  des  symptômes,  pour  arriver  heureusement 
à  la  formation  des  signes. 

Toute  excitation  générale  ou  locale ,  mais  un 
peu  intense 5  la  fièvre;  l’inflammation  ;  des  phleg- 
masieslocales,violentes;unétat  nerveux  assez  for¬ 
tement  prononcé,  en  privant  sans  doute  les  intestins 
de  la  mucosité  qui  les  lubréfie  dans  l’état  de  santé, 
donnent  lieu  à  ce  genre  de  constipation ,  qui  con¬ 
siste  dans  la  stagnation  et  l’endurcissement  des 
matières  fécales  vers  les  derniers  intestins. 

La  constipation  doit  être  rangée  au  nombre  des 
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prodromes  généraux  des  maladies  aiguës;  et  d’ùE 
autre  côté,  on  voit  que  la  diarrhée  devient  un 
mouvement  cfitique,  salutaire  dans  la  plupart  de 
ces  mêmes  maladies  (  t). 

La  canstipation  précède ,  annonce  et  favorise 
la  formation  du  plus  grand  nombre  des  maladies 
chroniques. 

La  constipation  est  tou  jours  mauvaise  dans  les 
maladies  qui  directement  ou  indirectement  inté¬ 
ressent  la  tête  :  on  le  voit  surtout  dans  l’apoplexie^ 
dans  le  délire.  La  constipation  est  alors  un  des 
plus  graves  accidens. 

Dans  les  pertes  utérines  il  faut  éviter  avec  soin 
et  par  des  moyens  convenables,  les  constipations 
opiniâtres  et  prolongées. 

La  constipation  jointe  à  l’engourdissement  des 
extrémités  laisse  craindre  la  paralysie  des  intes¬ 
tins. 

Si  après  une  dyssenterie  grave,  il  se  déclare 
une  constipation  forte  et  opiniâtre ,  on  doit  présa¬ 
ger  une  lésion  profonde  dans  le  canal  intestinal; 

La  tuméfaction  douloureuse  des  hypocondres 
avec  resserrement  dvt  ventre  ,  dans  les  maladies 


,  (i)  ,V.  ma  dîssertatiou snr  rimminence  des  maladies, 
g.  ir ,  p.  i8;  et  Hoffmann,  dissert.  de  judicio  in  morbis 
ex  urina  aliisqae  excretionibus  opéra,  iu  -  fol.  t.  l  ? 
p.  386. 
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aigiiês,  est  d’un  fâcheux  pronostic  :  le  danger 
s’aggrave,  si  le  délire  survient. 

Les  individus  qui  ont  le  ventre  paresseux  sont 
sujets  aux  vents ,  particulièrement  lorsque  la  consr 
tipaiion  est  due  à  uu  état  spasmodique  fixé  sur  les 
intestins. 

Dans  les  cas  d’obstructions  profondes  situées  ^ 
sur  un  des  points  de  la  cavité  abdominale,  il  y  a 
constipation,  et  le  peu  de  matières  fécales  rendues 
a  une  couleur  blanche  plus  ou  moins  prononcée. 

Dans  l’hypocondrie,  dans  l’hystéricié,  dans  la 
manie  et  dans  la  mélancolie ,  attendez  -  vous  tou¬ 
jours  à  la  constipation ,  et  mesurez  sur  l’intensité 
de  ce  symptôme  le  degré  et  les  dangers  de  chacune  > 
de  ces  maladies.  ' 

Lorsque  la  constipation  est  un  des  symptômes 
de  l’inflammation  des  intestins,  du  squirrhe  du 
pylore ,  de  la  matrice,  du  canal  intestinal,  la  con¬ 
stipation  partage  tous  les  dangers  attachés  à  la 
maladie  principale. 

Le  resserrement  du  ventre  dans  toutes  les  pé¬ 
riodes  des  fièvres  gastriques,  des  fièvres  putrides, 
des  fièvres  malignes  et  qui  persiste  pendant  la  du¬ 
rée  entière  de  la  maladie,  est  d’un  mauvais  présage. 

Durant  le  cours  de  la  petite  vérole,  une  consti-. 
pation  opiniâtre,  est  toujours  à  craindre  :  elle  l’est 
moins  daus  la  variole  discrète  que  dans  la  con¬ 
fluente. 
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Dans  là  période  d’irritation  de  la  plupart  des 
maladies  aiguës,  le  ventre  est  paresseux  ou  res¬ 
serré  :  on  ne  serait  pas  plus  fondé  à  déduire  un 
mauvais  pronostic  de  ce  symptôme,  qu’on  ne  se¬ 
rait  admis  alors  à  le  combattre  par  les  évacuans.  * 
Dans  le  cours  des  maladies,  la  constipation  a 
souvent  lieu  parce  qu’il  existe  d’autres  évacua¬ 
tions  considérables.  La  nature  et  l’effet  salutaire 
ou  nuisible  de  ces  évacuations  fixent  alors  le  pro¬ 
nostic  lié  à  la  constipation. 

La  constipation  est  avantageuse  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  les  couches;  si  d’ailleurs 
l’état  général  de  la  femme  est  favorable  (  i  ). 

Aux  approches  des  crises ,  la  constipation  qui 
n  est  pas  de  longue  durée  ést  salutaire. 

La  constipation  est  en  quelque  sorte  l’étal  habi¬ 
tuel  de  la  convalescence. 

En  général  on  remarque  le  resserrement  du 
ventre  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  : 
ce  symptôme  se  montre  toujours  plus  ou  moips 
opiniâtre  et  plus  ou  moins  fâcheux. 

Dansla  phthisie,  la  constipation  opiniâtre  devient 
fatigante  et  incommode;  elle  est  fâcheuse  sous  ce 
Tapportqu’elle  ne  tarde  pas  à  donner  naissance  à  la 


(i)  V.  Ettmuller,  opéra,  t.  2,  p.  1141. 
Levretj  Art  des  accouchemens ,  p.  145. 
Pezold  5  de  prognosi  ia  acntis,  p.  120,  §.  i35. 
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tâiarrhëe  colliquative.  La  constipation  marche  assez 
de  pair  avec  les  sueurs  nocturnes ,  et  elle  en  pré- 
sente  tous  les  dangers.  La  diarrhée  remplace  assez 
ordinairement  et  les  sueurs  et  la  constipation. 

Lorsque  la  fconstipationest  l’effet  d’une  cause  mé¬ 
canique,  qui  empêche  le^assage  des  matières  sur  un 
des  points  du  canal  intestinal,  ou  à  son  extrémité; 
înférÉeiire ,  le  pronostic  doit  varier  suivant  la  na¬ 
ture  de  l’obstacle.  Ainsi  la  constipation  qui  dépend 
de  la  rétroversion  delà  matrice,  par  exemple, n’offre 
aucun  danger,  et  il  suffit,  pour  la  faire  cesser,  de 
redonner  à  l’utérus  sa  position  naturelle.  Ori  a  vu 
des  pierres  très-volumineuses  de  la  vessie ,  des  ex¬ 
croissances  charnues  de  cet  organe,  produire  une^ 
constipation  bien  plus  fâcheuse.  Les  hernies  intes¬ 
tinales  sont  une  cause  très-fréquente  de  constipa¬ 
tion.  Les  sujets  attaqués  de  hernie,  depuis  très- 
peu  de  temps,  supportent  difficilement  la  consti¬ 
pation  qui  en  est  ordinairement  là  suite.  Si  le  pas¬ 
sage  des  matières  est  absolument  suspendu,  les 
aceidens  les  plus  graves  et  la  mort  elle-même  sur¬ 
viennent  bientôt.  La  constipation ,  effet  de  l’intus- 
suscepiion  est  très-dangereuse.  Des  engorgemens 
cartilagineux  ondes  excroissanccscharnuesdansle* 
canal  intestinal  ,  des  reirécissemens,  des  squirrlies 
et  des  ulcérations ,  occasionnent  une  constipation 
dont  on  peut  rarement  désigner  la  cause,  mais 
qui  n’en  est  pas  moins  rebelle  à  tous  les  moyens 
que  l’on  emploie  pour  la  combattre.  La  constipa- 
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tîon  est  bien  moins  à  craindre  lorsqu’elle  est  , 
terminée  par  un  état  spasmodique  de  quelque 
portion  du  canal  alimentaire,  par  les  effets  des 
oxides  de  plomb,  par  des  hémorroïdes  gonfllées, 
par  quelque  abcès  qui  se  forme  aux  environs  du 
rectum,  ou  enfin  par  des  .matières  accumulées  et 
endurcies  dans  cet  intestin  (i). 

L’état  opposé  à  la  constipation  devient  dans  les  , 
maladies  tant  aiguës  que  chroniques,  une  source 
féconde  d’instruction  séméiologique  :  et  je  dois, 
dire  que  la  constipation  est  le  plus  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  un  signe  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheux;  tandis  que  la  facilité  et  la  fréquence  des 
évacuations  alvines  se  montrent  fréquemment  fa- .. 
vorâbles.  Citons  ici  le  passage  suivant  d’Hoffmann: 
Jn  unwersum  etiam  animadvertimus  non  tan- 
iùin  JiQC  tempore  sçd  et  alio ,  uhi  similes  putri- 
dœ  continuçe  fehre s  regnarunt ,  semper  melius 
fuisse  curn  cçgris  quando  alvus  fuerit  lubrica. 
et  Jluîdq  y  quam  uhiobstructaet  çontnctai  tune 
enim  majores  anxietates,  cephalalgîæ ,  circà 
Jqucçs  affeçtûs  inflainmatorii ,  vel  purpura 
nlbxij  malum  sçeoissimis  symptomatihus  sti^ 
pMujn,  suçcesserunt  (2). 


(l)  LandréTBeauvais,  Séméïotiqae ,  478,  p.  189. 

Hoffmann ,  dissertatio  medico-practica  sistens  his-^ 
toriam  febris  malignæ  epidemicæ  petechisantis  hactenus  » 
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La  diarrhée  se  montre  au  séméïologiste  soua 
forme  critique  ou  symptomatique  :  il  est  bien  es¬ 
sentiel  d’asseoir  les  caractères  de  ces  deux  ma¬ 
nières  d’être  de  la  diarrhée.  Voyez  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  sur  ce  sujet. 

S’il  se  déclare  un  cours  de  ventre  dans  le  prin¬ 
cipe  d’une  fièvre  aiguë ,  laquelle  ait  débuté  par 
les  symptômes  d’une  maladie  grave,  ce  serait  don¬ 
ner  une  preuve  d’inexpérience  que  de  se  flatter 
qu  à  cette  période  de  la  maladie  ce  cours  de  ventre 
pût  être  critique  :  il  concourt,  au  contraire ,  avec 
les  autres  symptômes  à  faire  connaître  que  la 
maladie  sera  grave  et  dangereuse  (i). 

Le  cours  de  ventre  qui  survient  dans  une  mala¬ 
die  aiguë  peut  devenir  avantageux  sans  êtrè  com¬ 
plètement  critique.  La  qualité  des  déjections,  et 
surtout  le  soulagement  marqué  qu’en  éprouve  le 
malade,  le  font  reconnaître.  Dans  la  maladie  de 
Clazomène,  les  déjections  furent  copieuses  et  te¬ 
nues  depuis  le  commencement  de  la  maladie  jus^ 
qu’au  quatorzième  jour;  mais  le  malade  les  sup¬ 
porta  bien,  il  eh  fut  même  soulagé.  Le  quaran¬ 
tième  jour  il  fut  guéri. 

Dans  une  fièvre  putride  qui  régnait  catastatique- 


halæ  grassantis  1699.  V.  aussi  Baillou,  consiî.  mec!.,  lib.Sj 
comment,  ad  Listor.  5. 

(î)  Leroy,  Pronostic ,  §;.  170  .  p.  44. 
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nient  en  Angleterre  l’an  1719  ,  un  grand  nombre 
d’individus  éprouvèrent  au  douzième  iour  de  la 
maladie ,  une  diarrhée  suivie  de  prostrations  des 
forces  sans  aucune  diminution  des  aceidens  fâ¬ 
cheux.  Gette  évacuation  très-considérable  et  uni¬ 
quement  symptomatique  n’empêchait  cependant 
pas  la  maladie  de  se  terminer  vers  le  seizième  jour, 
par  des  sueurs  abondantes  (i). 

Messieurs  les  partisans  exclusifs  de  l’irritation 
fournissent  de  fréquentes  occasions  d’observer 
cette  diarrhée  opiniâtre  et  quelquefois  fâcheuse  , 
qui  se  manifeste  Vers  le  onzième  jour  des  maladies 
gastriques  simples  on  des  fièvres  bilieuses,  lors-- 
qu’on  n’a  pas  satisfait  à  rindication  bien  saisie  de 
l’émétique  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
Je  suis  heureux  d’avoir  à  m’appuyer  ici  de  l’expé¬ 
rience  de  Sydenham ,  l’un  des  médecins  les  plus 
dignes  de  foi  en  matière  d’observation  surtout  (?). 
D  un  autre  côté  la  diarrhée  est,  au  contraire,  pro¬ 
voquée  par  l’emploi  de  ces  mêmes  émétiques,  lors¬ 
qu’on  les  employé  à  contre-temps  dans  les  cas 
d’inflammationpar  exemple.  Cette  sage  distinction 
dictée  par  la  nature ,  mais  que  les  idées  exagérées 


(1)  Clifton  Wintringliam ,  comiïieat.  nosolog.  coastit., 
1719. 

(2)  Sydeabain,  opéra,  t.  i,  p.  Si-qS.  V.  aussi  Tissot, 
fièvre  hideuse  de  Lausanne,  p.  60,  stade  3. 
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OU  les  opinions  exclusives  n’admettent  point, 
n’avait  pas  échappé  à  l’hahile  médecin  que  je  viens 
de  citer  (i).  " 

Tout  cours  de  ventre  purement  symptomatique, 
dans  les  maladies  aiguës ,  doit  être  mis  au  nombre 
des  signes  défavorables. 

Le  cours  de  ventre  séreux,  copieux,  fétide, 
symptomatique ,  est  commun  dans  les  fievres  ma¬ 
lignes  j  il  annonce  le  danger.  Ge  cours  de  ventre 
est  d’autant  plus  fâcheux,  il  épuise  d’autant  plus 
vile  les  forces  du  malade,  que  les  selles  sont 
plus  fréquentes  et  plus  copieuses. 

On  dbit  être  fort  inquiet  sur  le  sort  d’unè 
femme  en  couches  que  saisit  un  pareil  cours  dè 
ventre,*  surtout  s’il  survient  dans  les  premièrs 
jours  de  raccouchement,  et  qu’il  se  trouve  accom¬ 
pagné  d’autres  symptômes  fâcheux.  Eu  somme,  ici, 
comme  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  flux 
de  ventre  critique  devient  avantageux ,  et  celui 
qui  est  symptomatique  funeste.  Le  flux  de  ventre 
critique  n’arrive  ordinairement  qu’après  le  troi¬ 
sième  ouïe  quatrième  jour  de  raccouchement,  et 
celui  qui  est  symptomatique  survient  souvent  beau¬ 
coup  plus  tôt.  Dans  la  diarrhée  critique  les  matières 
excrémentielles  sont,  comme  on  le  sait ,  pultacées, 
jaunes  ou  blanches,  et  quelquefois  marbrées  de 


(i)  P.  63  ,  constitutions  des  années  1661-3-3-4. 
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l’une  et  de  l'antre  de  ces  couleurs.  Le  flux  critique 
porte  une  notable  amélioration  dans  l’état  de  la  ma¬ 
lade  ,  et  il  ne  supprime  ni  les  locbies  ni  les  urines  : 
ces  deux  sécrétions  diminuent  seulement  de  quan¬ 
tité,  mais  sans  être  altérées  dans  leur  couleur, dans 
leur  odeur  ni  dans  leur  consistance.  L’accouchée  a 
de  l’appétit;  elle  dort  bien;  son  pouls  est  tran¬ 
quille  et  son  ventre  souple.  Au  contraire ,  dans  le 
dévoieihent  symptomatique  les  déjections  sont  d’a¬ 
bord  bourbeuses  et  noirâtres  ;  elles  deviennent 
ensuite  grisâtres  et  séreuses,  quelquefois^aussi  glai¬ 
reuses  et  sanguinolentes  :  dès-lors  les  lochies  se 
suppriment,  le  ventre  devient  ballonné,  etc.  Ce 
flux  alvin  opprirpe  les  forces, altère  les  fonctions, 
il  diminue  considérablement  la  quantité  des  urines 
et  les  rend  briquetées. 

La  diarrhée  est  presque  toujours  symptomati¬ 
que  et  funeste  durant  le  cours  des  fièvres  malignes 
des  enfans. 

La  diarrhée  est  au  contraire  toujours  utile  dans 
les  affections  vermineuses  ;  pendant  le  travail  dç 
la  dentition  ;  lors  des  convulsions,  et  en  général, 
durant  le  cours  des  maladies  communes  de  l’en¬ 
fance. 

Sarcone,  dans  la  maladie  épidémique  de  l>^aples, 
dont  il  a  laissé  l’histoire ,  a  noté  comme  signes 
généralement  utiles,  la  liberté  du  ventre  qui  existe 
sans  météorisme,  sans  vomissement,  et  qui  loin  de 
diminuer  les  forces,  les  augmente  graduellement  ; 
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la  diarrhée  qui  survient  à  l’époque  de  la  coction, 
et  qui  n‘est  pas  liée  à  d’atures  symptômes  de  fâ¬ 
cheuse  nature  j  lé  choiera  qiti,  se  manifestant  dès 
les  premiers  jours  de  la  maladie ,  semble  l’attaquer 
comme  dans  ses  racines  (î  ). 

Dans  le  typhus,  dit  Hildenbrandt  (2) ,  une  diar¬ 
rhée  spontanée  et  modérée,  qui  survient  dès  les  pre¬ 
miers  jours^  entraîne  après  elle  des  change  mens  sa¬ 
lutaires,  si  les  autres  accidensqui  l’accompagnent 
sont  d’ailleurs  modérés.  Le  chevalier  Pringle  as¬ 
sure  que  quelquefois  la  maladie  contagieuse  a.été 
complètement  jugée  par  cette  voie.  Dans  la  pé¬ 
riode  nerveuse  la  diarrhée  est  constamment  dange¬ 
reuse,  lorsqu’elle  n’est  point  critique.  Du  reste  la 
diarrhée  n.’est  pas  toujours  strictement  nécessaire 
pour  produire  une  crise  salutaire  ;  car  des  selles  or¬ 
dinaires  ou  un  peu  plus  liquides  produisent  avec  une 
facilité  particulière  le  même  soulagement.  Les  ma¬ 
lades  sentent  ce  soulagement  d’une  manière  assez 
distincte  pour  le  signaler  avec  une  singulière 
précision. 

Une  diarrhée  légère  est  avantageuse  sans  doute 
à  la  fin  des  fièvres  lentes  nerveuses,  mais  il  né  fau- 


(1)  Istor.  ragion.  §.  488. 

(2)  Hildeabraadt,  Traité  du  typhus  contagîenx,  p.  168 
et  180. 
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drait  pas  regarder  comme  telles  des  évacuations 
alvines,  crues ,  tenues  et  colliquatives.  Dans  ces 
cas,  des  matières  fécales,  livides  et  plombées, 
quelle  que  soit  leur  consjstance,  sont  mauvaises. 

La  diarrhée  dans  le  principe  des  fièvres  mali¬ 
gnes,  surtout  si  les  matières  rendues  sont  séreuses, 
est  d’un  mauvais  augure  :  plus  tard  et  au  milieu  de 
signes  critiques ,  elle  est  avantageuse.  La  diarrhée 
critique  est  de,  toutes  les  sécrétions  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  salutaire  à  l’égard  de  ces  fièvres. 

Dans  la  fièvre  pestilentielle  qu’il  a  observée 
en  Huxham  a  vu  la  diarrhée  heureusement 
critique  chez  la  plupart  des  malades ,  surtout 
lorsque  les  matières  rendues  étaient  bilieuses, 
brunes  et  sans  trop  de  sérosité.  Mais  des  ma¬ 
tières  sanieuses  ,  sanguinolentes  et  aqueuses , 
étaient  toujours  mauvaises  :  elles  avaient ,  dans 
touSfles  cas,  une  odeur  insupportable  tant  pour 
les  assislans  que  pour  les  malades  eux-mêmes. 

Durant  le  cours  des  péripneumonies  et  des  pleu¬ 
résies,  la  diarrhée  critique  termine  souvent  la  ma¬ 
ladie  avec  avantage.  La  diarrhée  symptomatique 
n’est  pas  toujours  fâcheuse  dans  ces  maladies.  Stoll 
cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  semblable  diar¬ 
rhée  n  a  pas  empêché  la  maladie  d’arriver  à  une 
heureuse  terminaison  (i). 


(i)  Stoll,  ratio,  med.,  t.  r,  p.  i6. 
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La  diarrhée,  dans  les  maladies  chroniques  d& 
la  poitrine,  est  presque  toujours  funeste. 

En  général,  les  sueurs  arrêtent  ou  suspendent 
les  mouvemens  diarrhoïques  y  mais  une  sueur  de 
bonne  nature  qui  se  joint  à  une  diarrhée  d’ail¬ 
leurs  critique ,  en  aisure  d  avantagé  les  salutaires 
effets. 

La  diarrhée  non  critique ,  accompagnée  de 
sueurs  froides  et  abondantes  ,  est  riiortelie. 

Dans  les  maladies  du  foie,  surtout  dès  le  prin¬ 
cipe,  les  évacuations  alvines  fréquentes,' faciles 
et  liquides  sont  salutaires.  Toutefois,  dans  les 
affections  chroniques  de  ce  viscère,  craignez  l'hy-! 
jdropisie  si  la  diarrhée  dure  trop  long-temps. 

La  constipation  est  sûrement  l’état  le  plus  ha¬ 
bituel  chez  les  maniaques,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit.  On  remarque  cependant  chez  eux  une 
diarrhée  assez  fréquerite  et  qui  se  présente  sous 
jdeux  formes.  Dans  la  première,  les  déjections 
Ont  lieu  S/ans  douleurs ,  elles  soulagent  le  malade 
et  diminuent  singulièrement  les  accès  j  souvent 
,cette  espèce  de  diarrhée  spontanée  a  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  évacuation  critique.  Dans  la  seconde  il 
existe  chez  ces  malades,  nu  dévoiement  sympto¬ 
matique  très-douloureux  accompagné  d’un  sen¬ 
timent  de  chaleur  brûlante  qui  se  manifeste 
quelquefois  durant  les  accès  de  manie,  ou  vers 
leur  déclin,  en  automne  surtout.  Les  douleurs  sont 
poussées  quelquefois  jusques  aux  angoisses  ex- 
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trêmes;  on  a  vu  certains  malades  se  rouler  à  terre 
et  mourir  peu  de  jours  après  (i). 

Une  diarrhée  un  peu  forte  est  fâcheuse  dans  les 
inflammations  en  général  ;  elle  l’est  aussi  dans  le 
principe  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  à 
raison  de  la  chute  des  forces. 

La  diarrhée  précède  quelquefois  l’éruption  de 
la  petite  vérole  confluente  j  elle  dure  meme  un 
ou  deux  jours  encore  après  que  l’éruption  s’est 
faite  :  cela  ne  s’observe  jamais  dans  les  petites 
:véroles  discrètes,  dit  Sydenham  (2). 

Les  médecins  de  Bresîaw  ont  vu  dans  les  pe¬ 
tites  véroles  qui  régnaient  épidémiquement  en 
1700,  toutes  les  diarrhées  fâcheuses  ;  sous  ce  rap¬ 
port  sans  doute, que  cette  sécrétion  détournait  plus 
ou  moins  la  nature  de  l’important  travail  de  l’é*- 
ruption.  Cependant  dans  plusieurs  épidémies  de 
petite  vérole,  on  a  constaté  les  avantages  de  la 
diarrhée  durant  le  cours  de  chacune  des  périodes 
dé  la  uialadie.  Chez  les  enfans  atteints  de  la 
petite  vérole ,  la  diarrhée  remplace  quelquefois 
la  salivation  et  en  conserve  tous  les  avantages. 
On  trouve  en  général  une  grandè  incertitude  et 
beaucoup  de  variations  dânà  la  fixation  des  avan¬ 
tages  ou  des  dangers  du  flux  de  ventre,  relative¬ 
ment  aux  maladies  éruptives  aiguës,  ce  qui  est 


(1)  V.  Pioel,  Aliénation  mentale ,  p.  35/  et  36i. 

(2)  V.  opéra,  t.  i ,  p.  8t, 
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^oür  moi  \in#ptiie  avertissement  dé  iie  pas  re¬ 
garder  seulement  à  ce  symptôme  daiis  céS  mala¬ 
dies  >  mais  de  lé  comparer  toujours  à  rénsernble 
des  signes  pour  èn  bien  déterminer  la  valeur  (i). 

Les  médecins  de  Bteslàw  ont  vu  le  flux  de 
ventre  constamment  salutaire  dans  une  sorte 
d’épidémie  d’épiphoras  et  d’ophtalmies  >  qu’ils 
eurent  occasion  d’observer  eu  1701  (à). 

Gn  observe  assez  constamment  la  diarrhée  col- 
iiquative  dans  les  maladies  cutanées -graves ,  laiit 
aigues  qite  clirôniqués^  et  qui  tendent  à  la  fatale 
catastrophci  i 

Il  n’est  pas  rare  de  rencbntfer  ube  sorte  de 
diarrhée  périodique  chez  les  valétudinaires,  et 
surtout  chez  les  individus  attaqués  d’hystérie  oit 
d’hypochôndrie  ;  ce  flux  de  ventre  est  toujours 
avantageux  :  Stahi  en  avait  déjà  fait  la  remarque. 

Le  flux  de  ventre,  quelle  qu’én  soit  la  nature, 
n’est  guère  salutaire  ,  et  il  est  encore  moins  cri- 
tiquedans  lès  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
pernicieuses.  Six  observations  de  Torti,  mettent 
cette  proposition  hors  de  doute  (3). 

(i)  Vi  sur  lès  àvaÉttages  dé  là  diarrhëe  dans  les  fièrres 
érnptires  graves  ;  Haseûhorl  j  dissért.  de  febre  petechiali* 
Sandifortj  thésaurus  disserta tionüm,  t.  ioü 

(a)  HIstoria  morb.  Vratislav,  p.  237.  ,  ’ 

(3)  Therapeutices  specialis,pi  79  et  seq.,  lib.  ijcap.q^ 

Tome  IlL  i3 
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La  diarrhée  est  utile  dans  les  letifophleginasieg, 
mais  seulement  dès  le  principe  de  la  maladie;’ 
plus  lard,  ces  évacuations  ne  font  qu’ajouter  à  la 
faiblesse  générale. 

La  diarrhée,  la  dyssenterie  et  le  choiera,  ont 
plusieurs  fois  constitué  le  symptôme  prédominant 
et  pernicieux  des  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  malignes. 

_  Une  sorte  de  choiera  sec  et  chronique ,  se  pré¬ 
senté  fréquemment  sous  forme  symptomatique  > 
dans  rhypoçhondrie  et  l’hystéricie;  alors  ces 
deux  maladies  sont  poussées  à  un  très -  haut 
degré. 

Le  choiera  a  servi  de  crise  à  plusieurs  maladies 
aigues. 

Dans:  tous  les  cas  de  diarrhée  ou  de  dyssen¬ 
terie,  c’est  un  signe  avantageux  que  les  déjecsç, 
tiens  prennent  graduellement  de  la  consistance  ; 
cela  est  avantageux  même  dans  les  diarrhées  cri¬ 
tiques  qui  suivent  les. maladies  aiguës  :  alors  la 
convalescence  est  aux  portes.  Mais  la  suppres-. 
sion  subite  et  sans  raison  suffisante  de  la  diarriîée 
ou  de  la  dyssenterie,  avec  constipation ,  météo- 
sime ,  dégoût ,  perte  sensible  des  forces  ,  etc. ,  est 
d’un  sinistre  présage^  Cette  proposition  s’ap 
plique  avec  la  même  justesse  aux  cours  de  ventre 
qu’on  peut  observer  tant  dans  lesaffections  chro- 
^  niques ,  que  dans  les  maladies  aiguës/ 

La  4iatrhée  qui  succède  à  la  dyssenterie  est 
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"àvâiîtagéüse  >  encore  qu’elle  ajoute  à  la  faiblesse 
générale. 

Le  Vomissement  qui  se  joint  à  la  dyssenterie 
est  d’un  funeste  présage,. 

Quelquefois  les  maladies  aiguës  se  jugent  par 
la  dyssenterie.  La  dyssenterie  est  cfitique  lors¬ 
que  les  malades  la  supportent  sans  beaucoup  de 
peine  et  qü’elîe  n’est  pas  de  longue  durée  ;  quand 
il  y  a  en  meme  temps  cessation  ou  diminution  no¬ 
table  de  la  fièvre  et  des  autres  principaux  symp- 
lômes  de  la  maladie  ;  lorsqu’enfîn  les  évacuations , 
de  sang  surtout,  n’étant  pas  copieuses,  les  forces 
du  malade  restent  en  bonne  et  heureuse  condîiionî 
toutefois  il  est  rate  que  de  telles  crises  soient  sulE- 
santés. 

SydénhâUi  (i)  a  vu  successivement  la  dyssen^ 
terie  ou  la  diarrhée  servir  de  crise  à  la  fièvre  con¬ 
tinue  qu’il  a  observée  en  1675. 

Les  déjections  dyssenteriques ,  dit  Leroy  (  dit 
Pronostic,  §  187),  qui  surviennent  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  sont  ou  salutaires  ou  d’un 
pronostic  plus  ou  moins  fâcheux ,  suivant  quelles 
soulagent  sensiblement  le  malade  ou  qu’elles  sont 
purement  symptomatiques. 

Si  avec  la  dyssenterie  un  fiévreux  est  atteint  d& 
hoquet,  ayez  de  grandes  sollicitudes  j  s’il  survient 


(t)  Opéra,  t.  i,  p.  137. 
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ensuite  de  la  difficulté  d’avaler  et  d’autres  symptô¬ 
mes  d’angine  ,  sonnez  les  plus  pressantes  alarmes.. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  dans  les  maladies, 
la  dysseriterie  avec  le  flux  hémorroïdal.  Dans  le 
premier  cas,  les  matières  fécales  précèdent  W 
évacuations  sanguines  j  dans  le  second ,  c’est  le 
contraire. 

Les  déjections  liquides ,  abondantes  et  fré¬ 
quentes,  diminuent  les  forces  et  occasionnent  des 
défaillances,  souvent  même  la  mort.  Yoyez  les 
histoires  des  maladies  de  la  femme  qui  demeurait 
chez  Panlimède,  et  du  jeune  homme  de  la  place 
des  Menteurs.  lüt 

Les  selles  qui  sont  liquides,  dôuleur  de  jaune 
d’ceuf,  symptomatiques,  annoncent  quelques  dan¬ 
gers.  Celles  qui  sont  liquides,  vertes,  porracées 
ou  noires ,  sont  d’un  augure  encore  plus  fâcheux. 
'Appollonius  d’Abdère ,  qui  mourut  le  trente-qua¬ 
trième  jour  de  sa  maladie,  rendait  alternativement; 
par  les  selles,  des  matières  noires,  vertes ,  crues, 
mordicantes  ,.  laiteuses.  Dans  quelques  cas  bieit 
rares  pourtant  il  arrive  que  de  semblables  déjec¬ 
tions  deviennent  critiques  et  salutaires  ;  c’est  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  auparavant  quelques  indices  de  coc- 
t^on ,.  dans  les  urines  surtout  j  et  que  lors  du  juge¬ 
ment  de  la  maladie ,  celles-ci  contiennent  un  sédi¬ 
ment  blanc  et  léger,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans 
l’observation  de  Mélidië,  dont  les  urinés  furent, 
jusqu’à  la  fin  d’une  bonne  couleur.  Le  septième; 
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"3t)nr  les  déjections  se  montrèrent  tenues,  bilieuses, 
mordicantes  et  noires.  11  parut  enfin  dans  les 
urines  un  dépôt  blanc ,  homogène  et  léger.  Le 
onzième  jour  la  maladie  fut  complettement  et 
favorablement  jugée. 

Mieux  vaut  dans  la  dyssenterie,  qifil  y  ait 
parmi  les  déjections  une  grande  quantité  de  sang 
pur,  que  de  simples  filamens  noirs  et  fétides.  Voici 
ce  qu’a  observé  Degner ,  dans  répidémie  qu’il  a 
décrite  :  Sanguïnis  sinceri  excretio  per  ahiim 
non  erat  morbi  symptôma  essentîale  et  sim- 
plicUer  patliognonionicum  neque  tam  mati 
ominis  :  ü  enîm  qui  multum  sanguinîs  per  db- 
vum  Jundebant ,  qupd  tamen  perpaucîs  eoenît, 
minus  periculose  laborarunt  quam  îi  quorum 
feces  parum  sinceri  sanguinis  secum  effere- 
bcaitySed  solum  modo  album ^  spumeum^  mucum 
viscosum,veliit  intermixtis  sanguinolentis  striis: 
hi  namque  vehementiora  abdominis  tormîna 
sentiehant,crebrius  aloum  ponebant  et  virium 
majorem  jacturam  patîehantur  X}\. 

Les  déjections  de  sang  noir  caillé  ,  moulées  en 
forme  de  boudins,  sont  quelquefois  une  suite 
naturelle  d’une  forte  hémorragie  du  nez ,  dans 
laquelle  le  malade  aura  avalé  beaucoup  de  sang. 
On  doit  aussi  s’attendre  à  de  pareilles  déjections 
après  les  vomissemens  de  sang. 


(i)  Degner,  de  dysseuteriâ,  p.  a3. 
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Torti  rapporte  plusieurs  faits  dé  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  pernicieuses,  dont  le 
symptôme  notable  était  des  évacuations  alviries 
sanguinolentes  et  noires.  Le  quinquina  en  a  fait 
justice  (i). 

Les  déjections  de  sang  noir,  soit  liquide,  soit 
caillé,  surviennent  aussi  quelquefois  dans  les. 
maladies  aiguës,  sans  qu’il  ait  précédé  ni  forte 
hémorrhagie  du  nez,  ni  vomissement  de  sang ,  ou 
du  moins  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  à  ces  acci-  _ 
àms.  Ejestio  ahi  nigra  repentina  vélut  san* 
^uinis  et  cum  fehre  et  sine  fehre  mala  ip). 
Plusieurs  faits  de  ma  pratique  particulière  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  proposition.  On  peut  en 
voir,  dans  Morgagni ,  un  cas  intéressant,  sous  ce 
rapport  surtout  que  le  malade  guérit  quoiqu’il 
eut  offert  un  ensemble  de  signes  fort  allai- 
mans  (5), 

On  en  trouvera  une  autre  observation  fort  con¬ 
cluante  dans  Baillou  j  mais  ici  le  malade  mou¬ 
rut  le  dix-septiènte  jour  de  la  maladie  (4). 


Ct)  Therapeot,  specialis,  p.  igg,  lib.  4,  cap,  i. — 
Pag.  246,  lib.  4,  cap.  4,  etc. 

(a)  Hipp.  in  Coac.,  s.  6,  42. 

(3)  Morgagni ,  de  sedibiis  et  causis  inorbor.  epist.  3r , 
g.  7-8, 

(4)  Ballonü,  opéra,  t.  2.  1.  i .  con^I.  98,  p.  397. 
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Malgré  l’exlrême  faiblesse  du  pouls  et  de  l’en- 
«emble  des  forces  vitales  5  malgré  l’excessive  al¬ 
tération  de  la  physionomie  qui  accompagnent 
ordinairement  de  telles  déjections,  elles  ne  sont 
cependant  pas  à  beaucoup  près  aussi  funestes  que 
les  déjections  atrabilaires.  Le  malade  en  échappe 
ordinairement  s’il  est  bien  traité  ;  elles  paraissent 
même  dans  certains  cas,  avoir  quelque  chose  de 
critique  (i). 

Des  matières  fécales  noires  et  acides,  faisant 
effervescence  sur  la  brique,  sont  mauvaises  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  (2),  . 

Les  déjections  bilieuses  et  mousseuses  sont  trè^ 
suspectes  dans  les  maladies  aiguës,  surtout  chez 
les  malades  qui  éprouvent  de  la  pesanteur  dans 
les  lombes ,  et  des  douleurs  aux  rëinsw 

Tout  flux  de  ventre  rôugéâtre  est  mauvais  dans 
les  maladies  aiguës.  Il  est  pernicieux  quand  il  s’y 
joint  de  l’insomnie,  de  rassoupissement,  de  la 
céphalalgie  et  des  douleurs  aux  lombes.  Voyez 
rbistoire  de  la  maladie  de  la  femme  d’Æceia. 

Les  déjections  grises  ou  blanches  ,  dans  lés  ma¬ 
ladies  aiguës,  dans  les  fièvres  bilieuses  surtout,  sont 
mortelles  ,  et  particulièrement  si  elles  coïncident 


(1)  Leroy,  du  Pronostic,  186. 

(2)  V.  Hoffmann,  de  judicio  in  morbfe  ex  tirina  aliiï- 
que  excretionibus ,  t.  i ,  jh  385- 
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^yec  une  lésion  du  foie ,  avec  la  frénésie  ou  le 
délire,  Appollonius  d’Abdëre  eut  dans  le  com¬ 
mencement  de  sa  maladie ,  l’hypochondre  droit 
tuméfié  et  douloureux.  Quelques  jours  après  les 
déjections  se  montraient  blanches  et  assez  sem¬ 
blables  à  du  lait  caillé.  Il  mourut  frénétique,  le 
trente-quatrième  jour  de  sa  maladie. 

Cette  teinte  blançhe  et  grisâtre  des  selles,  dans 
quelque  occasion  qu’elle  se  rencontre,  annonce 
toujours  que  la  sécrétion  de  la  bile  ne  se  fait 
pas,  ou  quelle  se  fait  mal  ;  en  un  mot,  qu’elle 
est  plus  ou  moins  dérangée,  On  peut  assurer 
qu’il  existe  alors  un  état  de  crudité  ou  d’irritation 
plus  ou  moins  considérable,  Dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  c’est  déjà  un  mauvais  sigpc  lors-^ 
qu’il  se  présente  en  même-temps  des  symptômes 
d’ictère  j  mais  c’en  est  un  bien  plus  fâcheux  en¬ 
core, quand  ces  symptômes  manquent.  ’ 

Pendant  l’affreuse  peste  de  Marseille ,  encore 
de  nos  jours  d®  lugubre  mémoire,  on  avait  re¬ 
marqué  qu’une  diarrhée  forte,  ayec  évacuation  dé 
bile  jaune  assez  semblable  à  de  la  rouille  de  fer 
délayée,  ou  à  de  la  brique  pilée,  devenait  un 
sndiçé  assez  certain  de  la  contagion.  Tous  les  in¬ 
dividus  chez  lesquels  on  remarquait  cet  accident, 
étaient  bientôt  saisis  de  la  maladie,  et  succom¬ 
baient  peu  après  (i), 


(i)  Çhesneau ,  liv«  i ,  cbap,.  6, 
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On  a  cherclié  à  attacher  aux  éracuations  al¬ 
pines  des  maladies  vermineuses ,  un  caractère  dé¬ 
terminé  j  et  on  a  dit  qii’elles  étaient  blanches, 
muqueuses  et  comme  filandreuses.  Mais  en  con¬ 
sultant  avec  soin  l’observation  clinique ,  en  médi¬ 
tant  attentivement  l’ensemble  des  faits  fidèlement 
recueillis  et  loyalement  publiés,  on  trouve  dans 
des  cas  de  maladies  vermineuses  incontéstabîeSjj 
que  les  selles  ont  été  bilieuses,  muqueuses,  san¬ 
guinolentes  ,  vertes ,  bigarrées ,  ou  de  couleurs 
mélangées ,  etc.  Dans  quelques  cas  aussi-  on  a  vu 
qu’elles  se  composaient  de  matières  ou  de  sub¬ 
stances  membraniformes  cendrées,  jumelées;  dé 
diverse  nature  et  de  différentes  couletirs  (t).  ‘ 

Les  déjections  bilieuses  pures  sont  salutaires , 
même  dans  les  maladies  qui,  par  leur  siège,  pa¬ 
raissent  étrangères  à  ce  genre  dé  crises,  ou  qui 
par  leur  nature  sembleraient  éloignées  de  telles 
solutions  :  les  pleurésies  et  les  péripneumonies , 
par  exemple. 

Se  faire  pour  soi-même  et  transmettre  aux 
autres  des  idées  nettes,  claires  et  positives ,  sur 
la  valeur  quil  convient  d’attacher  à  la  couleur 
verte  des  déjections  alvines  dans  les  maladies  ■ 
n’est  point  du  tout  chose  facile.  La  nature,  tou¬ 
jours  si  féconde  dans  ses -productions  ,  est  ici  d’ une 


(i)  Vaa-dea-Bosch ,  épidémies  vermineuses,  §•  77* 
p.  804,  ■ 
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si  infinie  variabilité,  que  pour  embrasser  et 
classer  ce  ^rand  nombre  de  faits  ,  il  ne  suffit  pas 
d’un  travail  médiocre.  Après  avoir  lu  long-temps 
dans  le  grand  livre  delà  nature,  et  médité  pendant 
plus  long- temps  encore  les  bonnes  collections  de 
faits,  on  voit  que  ces  déjections  vertes  porracées, 
se  rencontrent  dans  les  maladies  aiguës  comme 
dans  les  affections  chroniques  j  dans  les  lésions 
organiques  comme  dans  les  simples  lésions  ner¬ 
veuses,  etc.  L’apparition  des  menstrues ,  une  vive 
émotion,  les  produisent  quelquefois.  On  les  re¬ 
trouve  liées  à  la  plupart  des  maladies  des  enfans , 
ou  même  aux  plus  légers  dérangemens  de  santé  qui 
ont  lieu  à  cet  âge.  Il  suffit,  pour  les  produire ,  d’une 
indigestion  du  côté  de  la  nourrice  ou  du  côté  de 
J’enfant ,  d’une  digestion  viciée ,  d’un  travail  pé-!- 
nible  de  dentition ,  dpne  disposition  vermineuse 
même  assez  légère,  de  convulsions  surtout  ;  , et 
dans  tous  ces  cas,  cette  sécrétion  n’a  d’au trè 
signification  que  celle  q^ii’elle.  emprunte  de  la 
cause  qui  lui  a  donné  naissance.  i  :  , 

Les  coliques  violentes,  !^  diarrhée  forte,  la 
d^^ssenterie,  toutes  les  irritations  vénéneuses  du 
tube  intestinal,  peuvent  amener  aussi; des  éva¬ 
cuations  semblables.  V 

L’hystéricié,  l’hypocondrie ,  la  manie,  et  toutes 
les  affections  nerveuses  essentielles  ou  sympto¬ 
matiques,  donnent  également  lieu  à  des  déjections 
4e  matières  vertes,  même  assez  intenses. 
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On  observe  ensuite  des  déjections  alvines  vertes 
et  porracées,  dans  les  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples  auxquelles  s’associe  un  symptôme  nerveux 
quelconque,  et  aux  approches  des  accès  violens 
de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  perni¬ 
cieuses;  ici  ces  déjections  caractérisent  toujours 
un  danger  plus  ou  moins  grand  (i). 

Dans  la  fièvre  pétéchiale  épidémique,  dont 
Kloekhoff  nous  a  laissé  l’histoire  et  qui  présen¬ 
tait  toujours  des  symptômes  nerveux  plus  ou  moins 
intenses  les  évacuations  alvines  étaient  presque 
constamment  vertes  et  porracées,  et  le  danger  se 
montrait  assez  généralement  en  rapport  avec  l’in¬ 
tensité  de  ce  symptôme. 

On  retrouve  enfin  des  déjections  de  cette  nature 
dans  toutes  les  maladies  aiguës  essentieliement 
nerveuses,  dans  les  fièvres  pestilentielles ,  dans  les 
fièvres  malignes,  etc»  Les  autopsies  cadatéri- 
ques  pratiquées  à  la  suite  de  ces  maladies  mon¬ 
trent  l’estomac,  la  vésicule  du  fiel  et  les  intestins 
remplis  de  matières  de  la  même  nature.  Il  faut  en 
dire  autant  des  autopsies  à  la  suite  de  la  rage. 

Dans  les  maladies  aigues  graves,  dans  les  fièvres 
intenses  accompagnées  surtout  de  symptômes  ner¬ 
veux ,  fortement  tranchés ,  cës  déjections  sont  d'un 
mauvais  présage. 


(t)  V.  Torti,  Casimir  medicus,  Senac,. Morton. 
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■  Dans  lés  maladies  chroniques ,  eHeS  sont  l’indice 
de  la  ^avité  de  la  maladie  (i).  ’ 

En  général  J  les  selles  de  couleurs  variées  elles 
selles  qui  changent  fréquemment  de  teinte  dans 
la  même  maladie,  sont  d’un  pronostic  douteux. 

D’abondantes  déjections  alviries,  des  évacua¬ 
tions  copieuses  de  bile ,  qui  surviennent  à  la  suite 
des  purgatifs ,  i3ien  qu  élles  n  eh  soient  pas  un  effet 
immédiat ,  font  concevoir  les  plus  grandes  espé-  , 
rances  J  des  résultats  contraires  font  naître  les 
plus  vives  craintes  (2). 

Les  ^éjections  alvines  entièrernent  inodores 
sont  d’un  mauvais  présage  ;  elles  annoncent  une 
grande  inertie  ,  un  affaiblissement  considérable 
dans  les  organes  de  la  digestion,  ou  du  moins  elles 
signalent  un  caractère,  d’irritation  et  un  état  de 
crudité  hautement  prononcés.  Cet  état  des  déjec¬ 
tions  n’est  pas  rare  dans  la  lientérie  >  par  exemple^ 
et  il  est  alors  d’un  fâcheux  augure. 

L’odeur  dès  déjections  alvines  dans  l’espèce 
humainé'éfst  fétide  et  d’une  nature  particulière  5 
au  bout  de  quelque  temps  ces  déjections  contrac^ 


(1)  Stàrck,  dissertatio  de  alienalâ  bllis  qnalitate,  etc*: 
Opuscula  Schroederi,  t.  i,  p.  365  et  suiy. 

(2)  V.  pour  faits  à  l’appui ,  Glass. ,  de  febribus,  com- 

Hieat.  7,  p.  Ii5.  * 
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tent  par  degrés  une  odeur  qui  tient  de,^’aigre,  sans 
cependant  avoir  encore  le  caractère  de  putridité 
qu’exhalent  ces  matières  dans  certains  cas  de  ma¬ 
ladies  ;  encore  cette  espèce  de  putridité  offre-t-elle 
des  modifications  fort  variables^  mais  qu’il  est  im¬ 
possible  d’exprimer.  La  putridité  des  matières  féca¬ 
les  rendues  vers  la  fin  des  maladies  putrides  ou  ma. 
lignes  n’est  pas  la  putridité  des  mêmes  matières 
évacuées  par  les  individus  arrivés  à  la^  dernière  pé- 
riode  de  la  phthisie.  La  fétidité  des  sécrétions  ai- 
vines  dans  les  dyssenteries  putrides  n’est  pas  la 
fétidité  cadavéreuse  de  ces  mêmes  sécrétions  lors 
de  la  gangrène  des  intestins.  Les  déjections  pen¬ 
dant  les  maladies  vermineuses  ont  aussi  leur  féti¬ 
dité  spécifique,  etc. 

Les  matières  fécales  livides,  noires,  d’une 
odeur  cadavéreuse ,  dans  une  maladie  aiguë  et  au 
milieu  d’autres  symptômes  de  sinistre  présage, 
annoncent  une  inflammation  forte  des  intestins  et 
la  manifestation  de  la  gangrène  j  terminaison  tou¬ 
jours  mortelle. 

Dans  les  maladies  putrides  et  malignes,  dans 
les  fièvres  pétéchiales,  surtout  lors  de  la  période 
d’augment  de  la  maladie  ou  vers  sa  fin  ,  les  dé¬ 
jections  exhalent  une  indicible  fétidité.  Èlles  sont 
vertes,  livides,  noirâtres,  souvent  mêlées  de  sangp 
etleur  évacuation  se  trouve  ou  accompagnée  ou  pré. 
cédée  des  plus  violens  ténesmes.  Quelquefois  aussi 
elles  sont  rendues  sans  aucune  participation  voîon- 
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taire  et  to^à-fail  à  l’insu  du  malade  j  alors  1^ 

danger  est  très-graüd. 

Le  mo,de  d’excrétion  des  déjections  alvines  de* 
vient  pour  le  séméïologiste  d’une  haute  considéra* 
tidn^  Les  selles  tendues  avec  Jacililé  et  satisfactionj 
sans  douleurs  ni  épreintes ,  sont  d’un  bon  augure* 

Hors  des  maladies ,  de  grandes  douleurs  pen* 
dant  rexcrcdon  des  déjections  alvines  sont  l’indice 
des  fissures  du  rectum.  Les  douleurs  sont'  telles 
cjue  les  malades  éloignent  le  plus  qu’ils  peuvent  le 
moment  daller  à  la  garde-robe,  et  cependant  le 
séjourdes  matières  dans  rinlestin  en  leur  donnant 
plus  dé  volume,  plus  de  consistance  et  plus  de  sé¬ 
cheresse  ,  en  rend  révacuation  plus  pénible.  ÎJn 
spasme  violent  et  durable  du  muscle  sphincter 
externe  de  l’anus ,  évidemment  causé  par  une  ou 
plusieurs  gerçures  placées  dans  les  rides  rayon¬ 
nantes  de  cette  ouverture,  donnent  naissance 
à  cés  douleiirs  dont  il  faut  au  moins  avoir  été 
le  témoin  pour  s’en  faire  une  idée.  M.  Boyer 
a  le  premier  répandu  le  plus  grand  Jour  sur  cette 
maladie  et  sur  son  traitement. 

Dés  envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe 
avec  doUleür ,  ténesme  et  épreinle  sont  le  prélude 
des  dyssenteries. 

Les  déjections  qui  sont  précédées  on  accompa-^ 
gnées  dé  violentes  ou  de  longues  douleurs  des 
reins  sont  fâcheuses.  Silentis  mourut  le  onzième 
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jour  de  sa  maladie ,  après  avoir  présenté  tous  ces 
symptômes  (i).  .  ..  e,  - 

Dans  les  maladies  aiguè's  le  ténesme  qui  marche 
avec  le  hoquet  est  mortel.  Il  n’en  est  pas  de  meme 
du  ténesme  de  la  dyssenterie  et  de  la  diarrhée  que 
l’on  voit  accompagné  quelquefois  de  vomissemens  j 
celui-ci  est  grave  :  mais  j’ai  yu.  plusieurs  malades 
guéris  après  des  symptômes  de  cette  nature. 

Le  ténesme  qui  dure  plusieurs  années  et  à  la 
suite  duquel  les  malades  rendent  des  selles  peu 
abondantes,  muqueuses,  sanguinolentes  ou  puru¬ 
lentes,  annonce  une  lésion  grave  des  intestins. 

Le  ténesme  se  rencontre  quelquefois  comme 
symptomatique  de  l’hystérie  très-forte. 

Le  ténesme  chez  les  femmes;  enceintes,  s’il  est 
violent  et  durable,  peut  conduire  à  l’avortement. 
Toutefois  il  y  a  dans  quelques  cas,  chez  les  femmes 
grosses,  un  léger  ténesme  produit  parla  situation 
du  fœtus,  et  qui  est  sans  inconvénient.  Il  en  est  de 
ce  symptôme  comme  de  la  difficulté  et  de  l’ardeur 
de  l’urine  en  pareilles  circonstances. 

L’ulcération  et  les  squirrhes  de  la  vessie ,  de  l’u¬ 
térus,  du  rectum,  les  fissures  à  l’anus,  les  chutes 
du  rectum ,  donnent  lieu  à  des  ténesmes  d’inten¬ 
sité  diverse.  C’est  toujours  le  danger  de  la  lésion 
organique  qui  détermine  les  dangers  de  ce  genre 
de  ténesme. 


Çl)  Hipp.  epid^DK 
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Les  évacuations  alvinesï  qui  ont  lieu  sans  queië 
tnalàde  puisse  les  retenir,  encore  qii’jl  s’aperçoive 
de  cette  excrétion ,  sont  de  fâcheux  présage.*  Le 
pronostic  sera  bien  plus  funeste  si  lès  selles,  ont 
lieu  sans  la  participation  du  malade  et  sans  qu’il 
s’en  aperçoive. 

Dans  les  plaies  et  les  contusions  de  la  tête  iiu 
peu  fortes ,  dans  l’apoplexie  et  dans  la  paralysie  j 
dans  quelques  Cas  d’épilepsie  ^  les  évacuations  ah 
vînes  ont  Heu  à.  l’insu  du  malade  et  sans  aucune 
participation  dé  sa  yoloriité.  Ici  l’accident  esl;, 
symptomatique  de  la  lésion  principaîe  ,  dont  il 
partage  toutes  les  chances  s  aussi  a-t-on  vu  des 
malades  guérir  après  de  semblables  circonstances 
pathologiques  ;  seulenaent ,  il  faut  craindre 
que  la  paralysie  n’ait  gagné  la  rnoëlé  épiniére^ 
condition  toujours  redpiitablè. 

Çes  évacuations  alyines  indépendantes  de  la 
volonté  et  de  là  sensation  du  malade ,  dans  la  dys- 
éenterie,  sont  mortelles  :  on-^peut  assurer  alors 
qu’il  existe  upe  atonie  paralytique  portée  au  plus 
haut  degré,  la  gangrène  ou  le  sphacèle  des  irn 
testins(i)/ 

Les  fortes  syncopes  entraînent  des  évacnations 
de  ce  genre  sans  aucun  danger,  sans  nul  indice  d’ir-: 
riiatîon  et  par  la  seule  atonie  générale  de  l’organH 
sation. 


(i)  Degaer,  de  dyssenferia,  §.  et  p.  19, 
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Au  milieu  des  épidémies  dyssenîeriques,  de 
fréquentes  évacuations  alvines  déterminées  par 
la  seide  inflnence  de  l’imagmation  à  raison  de  la 
crainte  qu’inspire  la  maladie  régnante ,  sont  un 
mauvais  signe  :  on  peut  assurer  que  la  maladie 
se  déclarera  citez  ces  individus  et  qù’elle  prendra, 
un  mauvais  caractère  (i). 

C’est  une  chose  qu’on  n’a  pas  assez  observée,  ou 
du  moins  sur  laquelle  on  n’a  pas  assez  réfléchi, 
qu’un  grand  nombre  de  malades  atteints  soit  de 
fièvres  graves ,  sob.  de  maladies  chroniques  fortes; 
cproLivenl.  peu  de  temps  avant  la  fatale  catastro¬ 
phe,  un  besoin  irrésistible'  d’évacuations  alvines; 
et  qu’ils  cessent  de  vivre  pendant  l’acte  même  de 
ces  évacuations,  presque  toujours  très-abondantes. 
Le  malade  s’est  débondé,  disent  les  gardes  et  les 
assistàns ,  et  il  est  mort.  L’observation  remonte  à 
Hippocrate  qui  avait  noté  que  Criton  de  Thase 
rendit  par  les  selles  une  abondante  quantité  d’hu¬ 
meurs  pures  bilieuses,  et  qu’il  mourut  peu  de 
temps  apres. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  VERS. 

A  la  suite  des  évacuations  alvines,  nous  serons 
tout  naturellement  amenés  à  dire  un  mot  des  vers 


(i)  Degner,  de  dysseuteria ,  §.  aS,  p.  82. 

Tome  HT.  î4  , 
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cbnsicféres  comme  source  de  signes  dans  les  ma¬ 
ladies. 

Que  les  médecins  ne  soient  pas  d’accord  sur  le 
nfode  de  génération  des  vers  dans  le  corps  hu¬ 
main;  qu’ils  soient  embarrassés  de  décider  d’où 
ces  animaux  proviennent  lorsqu’ils  les  rencontrent 
dans  certains  organes,  et  à  peine  s’il  est  quelques 
points  de  l'éconoihie  sur  lesquels  on  n’en  ait  pas 
découvert,  cela  se  conçoit  :  l’état  de  nos  connais¬ 
sances  ne  saurait  donner  solution  à  de  semblables 
questions.  Mais  qu’il  y  ait  des  praticiens  qui  consi¬ 
dèrent  l’existence  de  ces  animaux  intestins  comme 
entièrement  innocente,  et  qui  se  refusent  à  leur 
€u:corder  la  moindre  influence  morbifique  ;  tandis 
qu’au  contraire,  un  grand  nombre  d’autres  mé¬ 
decins  pensent  qu’il  n’est-presque  pas  de  maladie 
dont  les  vers  ne  puissent  devenir  la  cause,  presque 
pas  de  symptôme  pathologique  auquel  ces  ani-  , 
maux  n'aient  donné  naissance  i  voilà  ce  que  les 
progrès^  de  l’observation  ne  sembleraient  pas  de¬ 
voir  comporter,  et  ce  qui  est  pourtant  de  toute 
vérité. 

Quant  à  nous,  les  faits  soigneusement  observés 
seront  toujours  l’unique  règle  de  nos  jugemens  ; 
et  c’est  d’après  cétte  base  que  nous  chercherons  à 
a'ssighëf  là'  réelle  influence  des  vers  considérés- 
comme  signes  dans  les  maladies. 

Combien  de  malades  ont  rendu  des  vers  dans 
le  cours  de  leurs  afrèciions;  combièn  d’oùvér- 
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titres  de  cadavres  ont  constaté  la  présence  de  ces 
insectes  dans  les  intestins  ,  sans  qu’il  en  ait  résulté 
la  plus  légère  incommodité  apparente  !  Condrieu 
on  citerait  de  cas  au  contraire  où  on  a  eu  à  com¬ 
battre  plus  ou  moins  long -  temps  toute  la  série 
des  symptômeâ  vermineux  sans  que  rien  ait  réel-  ' 
lement  pu  constater  l’existence  de  ces  hôtes  in¬ 
commodes,  ni  durant  la  maladie,  ni  après  là  mort? 

Nous  n’avons  comme  indice  bien  certain  dè 
l’existence  des  vers  dans  le  corps  humain,  que  leur 
présence  dans  les  déjections;  encore  est-il  possible 
qu’il  n’en  existe  pas  d’autres  que  celui  ou  ceux  qui 
viennent  d’être  rendus. 

Il  est  peu  d’ouvertures  de  cadavres  dans  les¬ 
quelles  on  n’ait  à  constater  la  présence  des  vers  , 
des  trichurides  particulièrement,  dans  les  intes¬ 
tins  ,  dans  le  cæcum  surtout. 

S’il  existe  presque  toujours  des  vers  dans  le 
corps  humain,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  selles 
critiques  en  entraînent  aussi  bien  que  la  plupart 
des  purgatifs.  La  perturbation  générale,  et,  dans  le 
cas  de  sécrétions  alvines  critiques,  la  perturbation 
intestinale,  que  le  travail  de  la  crise  provoque, 
chasse  ces  animaux  de  leur  nid:,  de  leur  réceptacle  : 
dans  ce  cas  là  l’évacuation  des  vers  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  un  des  signes  de  cette  utile  pertur¬ 
bation  critique. 

L’évacuation  des  vers  est  d’un  bien  plus  haüt 
intérêt  dans  les  maladies  dés  adultes  que  dans 
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celles  des  etifans.  Dans  le  premier  cas,  c’est  un 
phénomène  assez  insolite  :  dails  le  second,  il  est 
lié  à  la,  plupart  des  maladies  aiguës. 

L’évacuation  des  vers  annonce  que  ces  insectes 
existent  comme  complication  ou  comme  effet  de 
la  maladie,  ou  comme  un  simple  accident  anté- 
térieur  même  à  la  maladie  et  qui  lui  serait  étran¬ 
ger.  Aussi  faut -il  toujours  rapprocher  ce  symp¬ 
tôme-là  de  tous  les  autres;  mais  aidé  ainsi  des 
autres  significations ,  il  devient  à  la  fois  et  un  aver¬ 
tissement  de  l’existence  de  la  maladie  vermineuse 
et  l’indice  de  ses  dangers.  Signât  et  monet. 

Considérés  comme  complication,  les  vers  ajour- 
tent  toujours  à  l’intensité  et  à  la  gravité  des  mala¬ 
dies:  c’est  ce  quePringle  et  Vanswieten  ont  ob¬ 
servé  dans  les  camps  pour  la  dyssenterle  ;  potir  les 
fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues  (i). 

Les  vers  qui  dans  les  maladies  sont  rendus  avec 
des  déjections  al vines,  d’ailleurs  critiques  sous 
tous  les  rapports,  sont  certainement  d’un  pro¬ 
nostic  avantageux. 

On  trouve  dans  les  épidémies  d’Hippocrate  un 
certain  nombre  de  maladies  ayant  présenté  durant 
leur  rnafcbe  des  évacuations  de  vers.  On  remarque 
presque  toujours  que  la  douleur  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  en  a  été  un  des  synrptômes  précurseurs; 


(i)  Vanswieten,  comment,  t.  4,  p.  6gB,§.  i36a. 
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mais  on  a  beau  méditer  l’ensemble  de  ces  faits ,  les 
analyser  avec  soin ,  on  n’arrive  à  aucun  nouveau 
résultat ,  à  aucune  autre  conclusion  séméiolo¬ 
gique  qui  mérite  d’être  offerte  aux  praticiens. 

C’est  surtout  dans  les  fièvres  muqueuses  que  la 
complication  vermineuse  vient  se  présenter  fré¬ 
quemment  et  avec  intérêt.  Dans  cès  maladies,  l’é¬ 
vacuation  des  vers  est  toujours  avantageuse .  Les 
vers  qui  sortent  morts  sont  d’un  pronostic  plus 
favorable  que  ceux  qui  sont  rendus  vivans. 

Dans  la  maladie  muqueuse  décrite  par  Waglé't 
et  Rœderer,  les  malades  ont  rendu  fréquemment 
et  avec  avantage  des  ascarides,  des  lombrics  et 
des  tricliiirides.  On  retrouvait  ces  mêmes  vers  à 
l’ouverture  des  cadavres  j  les  trichurides  dans  le 
Cæcum;  les  lombrics  dans  le  jéjunum  et  l’ileum; 
et  les  ascarides  dans  le  rectum.  Souvent  l’évacua¬ 
tion  de  ces  vers  constituait  elle-même  la  Crise  d« 
la  maladie  :  ipsa  quoque  ver mium  ^xcretio  inter 
crises  erat,  swe  ore  aut  vomitu,  sive  per  alvuirif 
inter  excrementa  mucosa^  prodierint  (  i  ) . 

Durant  l’épidémie  observée  par  Sarcone,  il  y  a 
eu  fréquemment  des  vers  rendus  par  les  malades , 
sans  qu’on  ait  pu  assigner  à  ce  symptôme  aucune 
valeur  déterminée. 


(i)  Wagler  et  Rœderer,  de  morb^  piucoso;  passim  et 
«pecialiter,  ad.  p.  60-61-62-63-71 ,  s.  a. 
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Dans  la  maladie  pestillentielle  qui  régna  à 
Moscou  en  1770  et  1771 ,  et  dont  Samoïlowitz  et 
Mertens  nous  ont  laissé  l’iiistoire ,  on  vit  frequem- 
ïnent  les  malades  rendïe  des  vers  autant  par  la 
bouche  que  par  l’anus,  sans  que  cet  accident  an¬ 
nonçât  jamais  rien  de  bon,  quoiqu’il  ne  fut  ce¬ 
pendant  pas  essentiellement  lié  à  la  peste. 

Il  est  des  constitutions  épidémiques  durant  les¬ 
quelles  les  complications  vermineuses  sont  plus 
fréquentes  et  .pi us  graves  ;  alors  aussi  les  dé  jec¬ 
tions  plus  ou  moins  chargées  d.e  vers  sont  égale- 
mentrplus  salutaires.  Andry,VandenbosGh  êt  d’au¬ 
tres  .praticiens  citent  des  faits  répétés  de  fièvres 
putrides  et  malignes ,  dans  lesquelles  les  déjections 
vermineuses  ont  servi  de  crise  à  la  maladie.  Dans 
ces  cas,  ce  sont  surtout  des  lombrics  que  les  ma- 
lades  Ont  rênd.us.'Forestus,  dont  on  néglige  beau¬ 
coup  trop  lespbaervations,  en  a  Eecueilli  plusieurs 
faits  dorant  !  l'épidémie  qui  régnait  à  Alkmaër  en 

i553  (î>,  •  '  • 


(1)  iFerestns'ÿ  ^opera ,  t.  I p.  197,  lib.  vt,  obs. 
^icbal. 

V.  aussi  Académie  des  sciences ,  an.  1780.  H!st; 
"Vanswieten  ,  comment. ,  t.  4,  p.  yzo,  g.  i368,  et  t.  2 
f  .-4o5,rS' 7^3» 
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CONSIDÉRATIONS  GENERALES. 

C’est  une  chose  intéressante  à  noter  daiK  This- 
toire  de  l’esprit  humain,  que  notre  crédulité  et 
la  disposition  que  nous  avons  à  nous  laisser 
abuser  sur  toutes  les  choses  qui  ont  rapport  au 
bien-être  soit  physique  ,  soit  moral.  Ce  n’est 
pas  seulement  de  nos  jours,  ce  n’est  pas  seulement 
en  médecine ,  que  l’on  retrouve  de  fréquentes 
applications  de  cette  réflexion.  Les  aruspices  et 
les  augures  ,  par  exemple ,  des  anciens  différaient- 
ils  beaucoup  de  nos  uromanes  ?  Il  n’est  pas  moins 
absurde  de  vouloir  prédire  la  destinée. d’un  eiri- 
pire  ou  le  sort  d’un  individu,  par  le  vol  des 
oiseaux,  par  le  mouvement  des  victimes  avant 
le  sacrifice ,  et  par  l’état  de  leurs  entrailles  après 
la  sanglante  cérémonie  j  que  de  prétendre  re¬ 
connaître  toutes  les  maladies ,  juger  leurs  dan¬ 
gers ,  et  lire  leur  traitement  dans  un  verre  d’u* 
rine.  On  a ,  dans  le  moyen  âge ,  cherché  à  accré¬ 
diter  l’un,  comme  on  a  cru  l’autre  dansrantiquité. 
Aujourd’hui  ces  deux  piperies  se  trouvent  heu.* 
reusement  placées  au  même  rang  ;  et  il  ne  me 
restera  rien  à  faire  pour  réfuter  ruromancîe,  re¬ 
léguée  à  présent  entre  les  mains  d’un  petit  nombre 
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de  charlatans  obscurs  qui  n’arrivent  plus'  à  faire 
qu’un  aussi  petit  nombre  de  dupes  (i). 

Réunies  aux  autres  sources  de  signes,  les  urines 
peuvent  merveilleusement  concourir  à  former  des 
données  séméiologiques  :  seules,  elles  ne  pour¬ 
raient  qii’égarer  le  médecin,  et  compromettre  le 
sort  des  malades.  Les  urines  restent  souvent  les 
mêmes ,  elles  sont  entièrementidentjques  dans  une 
foule  de  circonstances  diverses ,  et  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  opposées.  Qui  ne  sait  que  Tu- 
xiné  claire,  tenue  et  blanche  ,  par  exemple, se  pré¬ 
sente  dans  une  foule  de  cas  différens  ou  contraires  : 
dans  ia  première  période  ou  dans  la  période  d’irri¬ 
tation  de  presque  toutes  les  fièvres  5  dans  la  manie, 
l’hystérie,  l’hypochondrie  ;  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  nerreiisesj  dansVatlisme;  dans  la  cardialgiej 
dans  l’épilepsie  ;  dans  la  migraine,  etc.,  etc.:  non 
seulement  les  urines  sont  telles  durant  les  accès 
de  ces  maladies  ,  mais  elles  le  sont  aussi  quelque¬ 
fois  môme  'avant  i  invasion.  Dans  les  affections 
scorbutiques  et  dans  les  fièvres  inflammatoires 


(i)  Si  flon  désire  de  plus  amples  détails  sur  cette  ques¬ 
tion,  on  peut  lire  la  dissertation  de  Rega,  ayant  pour 
titre  :  An  ullâ  scientiæ  rnedicæ  investigatione  aut  experi- 
mento  quispiam  posset  ex  solâ  urinaruni  inspectione 
morboruiu  naturani,  ac,  medelam  dignoscere  :  Disser- 
Ullo  quodlihetica  ,  Lovanii,  V.  aussi  ce  qu’en  ont 

dit  St;d)i  5  Eofriia  e  ,  et  autre?. 
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fortes,  les  urines  présentent  une  teinte  rougeâtre 
assez  analogue. 

Si  l’on  compulse  avec  soin  les  meilleures^es- 
criptions  de  maladies  épidémiques ,  on  verra 
combien  dans  chacune  de  ces  épidémies  les  urines 
ont  offert  de  notables  différences ,  quoique  l’en¬ 
semble  des  circonstances  morbifiques  fiit  assez 
semblable.  Durant  le  cours  de  l’épidémie  dé¬ 
crite  par  Sarcone,  quelle  que  fiit  la  forme  de  l’épi¬ 
démie,  on  retrouvait  indifféremment  comme  symp¬ 
tômes,  et  dans  les  mêmes  circonstances,  tantôt  des 
urines  aqueuses  ,  pâles  et  très-claires  ,  tantôt  des 
urines  manifestement  troubles  et  obscures  (i).  ' 

En  lisant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
fixer  la  valeur  dé  ce  point  de  séméiotique,  on 
s’étonne  de  la  variété  des  significations  assignées 
par  divers  praticiens  ou  encore  par  le  même 
à  tel  ou  tel  autre  état  des  urines.  Enfin  c’est 
une  chose  consacrée  par  l’expérience',  que  les 
urines  se  présentent  sous  un  aspect  très-fâcheux 
dans  des  maladies  fort  légères  d’ailleurs,  et  qu’au 
contraire  les  urines  conservent  leur  état  naturel 
dans  les  cas  les  plus  désespérés.  Hildenbrandt, 
dans  son  traité  du  typhus  ,  dit  positivement  que 
i’urine  est  le  signe  le  plus  incertain  dans  cette 
maladie.  Elle  peut  être  tout-à-fait  naturelle,  et  le 
malade  périr  ;  ce  que  Hippocrate  et  Sauvage  ad- 

(ï)  Istor.  ragion,  g.  427. 
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^omme  qa  raclé  ris  ligue  dans  cet  ordre 
d’affections.  Les  urines  restent  souvent  naturelles 
djirantd’hydrppisie  de  poitrine,  même  au  milieu 
^e;s  pljis  grands  dangers  de  cette  maladie. 

,Ypjez  en  outre  combien  les  urines  varient 
dans  la  même  maladie,,  snivant  les  périodes  di- 
.■veraes,  à  laguelle  on  les  observe  ;  et  dans  la  même 
période,  selon  une  foule  de  circonstances  acci-  • 
denteUes^ui  exercent  pourtant  sur  cette  sécrétion 
une  trèsrh^te^ influence.  Les  urines  du  matin  ne 
.sont  pas  les  mêmes  que  celles  du  soir.  Il  suffit  de 
causes  même  .assez  légères  ,  de  quelques  boissons  , 
de  certains  alimens ,  pour  changer  les  prines 
.dans  le  .cours  des  maladies  ,  et  apporter  tant 
n  leur  quantité  qu’à  leur  qualité  des  modifications 
importantes.  .  • 

Appréciées  n  leur  Juste  valeur,  et  d’après  ce 
que  d’expérience  a  appris  de  plus  constant  sur 
l’état  de  ce  fluide  dans  les  maladies ,  il  est  certain 
.que  les  urines  sont  fréquemment,  et  d’une  ma¬ 
nière  assez  eertaine,  un  des  signes  des  principaux 
changemens  que  l’état  pathologique  introduit  dans 
la  constilntion,  ru#des  indices  de  l’état  des  forces 
dans  l’économie,  l’un  des  caractères  de  la  période  ■ 
de  crudité  ou  de  coclion,  quelquefois  aussi  le  pré¬ 
sage  de  la  crise  qui.  va  se  faire  même  par  une 
autre  voie  de  sécrétion.  Mais  rarement  elles  cons¬ 
tituent  seules  une  solution  suffisante,  une  crise 
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complette  des  maladies,  surtout  dans  les  fièvres. 
Je  n’ai  jamais  vu  de  fièvre  jugée  d’une  manière 
absolue  par  les  seules  urines  :  presque  toujours  il 
s’y  joint  des  mouvemens  diarrhoïques ,  des  sueurs , 
des  abcès  qui  terminent  réellement  la  maladie  et 
qui  lui  servent  de  solution.  Non  seulement  cette 
assertion  résulte  de  ma  pratique  spéciale;  mais 
elle  est  aussi  le  résumé  de  mes  lectures ,  de  mes 
recberches  et  de  mes  souve^nirs.  Solano,  d’après 
Nihell ,  assure  n’avoir  jamais  vu  de  crise  com¬ 
plette  par  les  seules  urines  (i).  Debaen  re¬ 
marque  qu’il  n’a  recueilli  dans  sa  pratique  ,  qu’un 
seul  fait  de  maladie  aiguë  exclusivement  jugée  par 
les  urines  sédimenteuses  (2).  Hoffmann  a  noté  le 
même  résultat  d’observation  dans  son  histoire  de 
la  maladie  pétéchiale  épidémique  qui  a  régné  à 
Haies  en  1 699  (5)  :  jamais  il  n’a  vu  les  wines 
seules  constituer  une  solution  suffisante  de  la 
maladie. 

En  parcourant  les  importantes  observations 
consignées  dans  les  épidémies  du  père  de  la  mé¬ 
decine,  on  trouve  que,  même  dans  celles  où  les 
urines  se  sont  montrées  Je,  piiis  utiles,  toujours 
cette  sécrétion  a  été  accompagnée  ou  suivie 


(1)  Novæ  observaliones  circà  prætlictiones  ex  puisa  : 
ex  Anglico  reddldit.  Will.  Eroortwick,  §.  7,  p.  7. 

(2)  Dehaen  >  ratio  medendi ,  f.  4 ,  p.  46, 

(3)  Hoffinaon ,  ppera ,  t.  2  ,,p.;8o,et  seq. 
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d’une  autre  qui  a  réellement  constitué  le  juge- 
inent  définitif  de  la  maladie.  Je  citerai,  entre 
autres  preuves  ,  les  observations  d’Aristodème , 
de  Periclès ,  de  Chœrion ,  de  Cleonactis.  Dans 
toutes,  Ton  voit  le  plus  souvent  que  ce  sont 
les  sueurs  qui  ont  fourni  le  complément  delà 
crise.  Toutefois  on  trouve  dans  le  quatrième 
livre  des  épidémies  le  fait  du  vigneron  Ménandre  , 
dans  la  maladie  duquel  les  urines  ont  été  seules 
une  voie  complette  de  crise  salutaire. 

‘  Les  urines  indiquent  aussi  quelquefois  l’effet 
prospère,  sur  réconomie,  des  médicamens  que  l’on 
emploie.  Ainsi  durant  l’emploi  dés  sudorifiques, 
la-diminution  ou  la  suppression  des  urines,  an¬ 
noncent  que  les  mouvemens  de  la  nature  vont 
aboutir  à  la  diapliorèse.  Torti  a  remarqué  que, 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  l’heu- 
ïeux  succès,  l’action  favorable  du  quinquina  est 
d’abord  rendu  sensible  sur  les  urines  qui  devien¬ 
nent  plus  abondantes  et  de  meilleure  qualité  (i). 

Lorsqu’on  entreprend  de  ré-unir  et  de  rédiger 
les  notions  acquises  sur  la  séméiologie  des  urines  , 
CG  qui  frappe  le  plus  ést  sans  doute  la  confusion , 
le  vague  et  rincertitudé  qui  régnent  dans  cette 
matière  :  et  si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte 
de  cette  profonde  obscurité ,  ou  trouve  comme 


(i)  Torli ,  therapeutlces  speclalis,  lib.  i ,  cap.  6,  p.  5^ 
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causes  qui  y  out  divcrseixient  eonuibuâ^Aie.s-rêves 
des  urohianes^  la  légèreté  qu’apporteut  les  méde¬ 
cins  à  l’examen  de  ce  signe ,  les  nombreuses  et 
puissantes  impressions  que  reçoit  cette  sécrétion 
d’une  foule  de  circonstances  secondaires  ou  ac¬ 
cidentelles,  etc. 

Voulez -vous  étudier  avec  fruit  les  modifica¬ 
tions  Infinies  des  urines  dans  les  maladies,  ayez  d’a¬ 
bord  un  ordre  adopté  d’examen  ,  tel  qu’on  puisse 
présenter  ce  fluide  à  votre  observation  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  convenable.  Ainsi  l’on  devrait  trou¬ 
ver  dans  les  chambres  des  malades  un  nombre  assez 
considérable  de  verres  à  urines.  Ce  seraient  des 
verres  portés  sur  un  pied  j  le  corps  du  verre  étant 
cylindrique  et  le  fond  plat  et  uni ,  de  telle  sorte 
que  l’on  puisse  juger  par  la  vue  de  la  quantité,  de 
la  fornae ,  de  la  couleur  ,  du  sédiment,  de  Pénéo- 
rème  et  dé  la  pellicule.  On  aurait  plusieurs  de  ces 
verres,  afin  de  pouvoir  recueillir  les  urines  des 
différentes  époques  de  la  nuit  et  de  la  journée  et 
aussi  des  diverses  époques  où  il  se  serait  mani¬ 
festé  quelque  mouvement  notable  dans  la  marche 
de  la  maladie. 

,  II  faudras’enquérir  ensuite  de  la  quantité  d’urine 
qu  e  le  malade  rendait  à-pen-près  dans  l’état  de  saîité. 
Il  faudra  savoir  s’il  urinait  rarement  ou  si  au  con¬ 
traire  cette  excrétion  était  fréquemment  répétée 
dans  les  vingt  -  quatre  heures  j  si  elle  l’était  plus  le 
}Our  que  la  nuit^  si  l’iwine  était  rendue  facilement 
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à  plein  ]et,  sans  effort,  ni  douleurs.  Après  s’être 
fait  ainsi ,  autant  que  possible,  une  idée  claire  des 
urines  dans  l’état  de  santé,  on  comparera  lés  urines 
de  la  maladie  avec  ces  premiers  résultats,  et  l’on 
aura  les  données  les  plus  certaines  que  la  méde¬ 
cine  puisse  fournir  sur  ce  sujet. 

Chacun  sait  que  dans  l’état  naturel  ou  de  saüté  : 

1°  L’urine  sort  sans  douleur  ni  effort,  avec 
facilité,  à  la  volonté  du  malade,  et  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  2^  heurès. 

2®  Qu  elle  n’est  ni  abondante  ni  rare ,  tou¬ 
jours  un  peu  au  -  dessus  de  la  quantité  des 
liquides  ingérés» 

5®  Qu’elle  est  limpide,  claire  ,  de  coülSur 
paille  OU  ambrée ,  et  un  peu  plus  consis¬ 
tante  que  le  vin  blanc,  telle  à-peu-près  que 
riiydromêl.  . 

4“  Qu’au  moment  où  elle  sort^  elle  n’a 
guèrés  que  l’odeùr  aromatique  des  subs¬ 
tances  animales,  et  la  température  du  corps 
humain  :  ce  n’est  que  lorsqu’elle  commence 
à  se  décomposer,  qu’elle  contracte  l’odenr 
spéciale  d’urines  j  plus  tard  elle  a  l’odeùr 
du  lait  aigri  ,  et  enfin  elle  acquiert  une 
odeur  alhaline  fétide. 

5®  Qu’au  bout  d’un  certain  temps  ,  on  y 
aperçoit  un  léger  sédiment  blanchâtre  et 
homogène ,  et  qui  gagne  avec  peine  le 
fonds  du  vase. 
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Les  qualités  que  rurinè  préseïite^  dâus  Vétàt 
de  santé  ,  sont  tout  naturellement  celles  que  nous 
devons  êecherchér  dans  les  ürinèS  de  la  maladie  ; 
pour  juger  combien  elles  diffèrent  ,  ou  jtiSquëS  a 
quel  point  elles  sé  ressemblent.  Nous  aurons 
donc  à  examiner  :  ’ 

I  ®  Le  mode  d’excrétion  de  rufine. 

2°  La  quantité  de  Turine. 

3°  Sa  couleur. 

4°  consistance. 

5°  Son  odeur. 

6®  Sa  température, 

7°  Les  substances  quelle  contient ,  c’est -à^ 
dire  la  pellicule  ou  népbèle,  l’énéorèmë  oti 
nuage,  le  sédiment  ou  liypostase. 

Oii  a  aussi  voulu  dans  l’examen  médical  des 
urines  ,  comprendre  la  pesanteur  spécifique  dé  ce 
fluide.  Vanbelmont  qui  én  a  eu ,  je  crois,  le  pre¬ 
mier  la  pensée ,  a  fait  à  ce  sujet  un  assez  grand 
nombre  de  recherches  ,  et  n’est  arrivé  à  aucun  ré¬ 
sultat  pratique  tahtsoit  peu  utile.  Tuia  est  intérim^ 
dit-il  ,  methodus  examinatidi  urinas  per  pon¬ 
dus  (i)  ;  et  cependant  il  ne  donne  que  des  détails 
minutieux  sur  cette  partie  de  l’observation  à  la- 


(r^'  Vanhelmont  ,  opéra, in  lib.  Scliolarmn  hn- 
moristarum  passiva  deceptio  dicto.  eap.  4,  p.  i35,  2®  col. 
30'efsuîf. 
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quelle  il  n’aurait  pas  manqué  de  se  livrer  davantage  - 
si  elle  eut  été  plus  fructueuse.  Hoffman  dont  le  goût 
pour  l’observation  est  assez  connu,  a  aussi  fait  men¬ 
tion  quelquefois  de  celte  condition  des  urines.  Il 
en  a  recommandé  l’étude  dans  son  traité  de  judi- 
cîo  in  morbis  ex  urina,  (f)  Il  en  fait^mention 
aussi  dans  quelques  passages  de,  ses  œuvres  j  mais 
sans  en  avoir  obtenu  d'autres  avantages  que  Vàii-: 
helrnont.  Quand  on  n’aurait  pas  l’expérience  de 
ces  deux  médecins  et  celle  de  quelques  antres 
praliciciens  qui  ont  suivi  leurs  traces  à  cet  égard , 
il  :serait  aisé  de  voir  et  de'  préjuger  que  ce  mode 
d’examen  des  urines  qui  entraîne  trop  d’apparat 
et  trop  de  perte  de  temps,  ne  saurait  offrir  une 
instruction  proportionnée.  Les  signes  lumineux 
que  pourrait  fournir  la  pesanteur  spécifique  des 
urines,  rentrent  nécessairement  dans  ce  que  nous 
aurons  à  dire  sur  la  consistance  et  les  sédimeiis 
de  ce  fluide.  ,  ' 

Signes  fournis  par  le  mode  d'excrétion 


Ici  se  rattache  sans  contredit  tout  ce  que  la  sé¬ 
méiotique  des  urines  offre  de  plus  lucide ,  de  pins 


(i)  Tom.  I  ,  s.  I,  cap.  14,  §.  YI5  p.  3765  in-folio. 


PÀB.  LES  XmiNES.  225 

constant  et  de  mieux  déterminé.  Les  sources  d’où 
découlent  les  signes  qui  appartiennent  à  cette  sé¬ 
rie  sont  patentes;  elles  tombent  sous  les  sens  qui 
des  atteignent  de  plusieurs  manières  et  sons  diver¬ 
ses  faces;  et  les  expressions  les  plus  rigoureuses 
peuvent  nous  les  transmettre  à  nous -mêmes  ou 
nous  servir  à  les  communiquer  aux  autres.  Joignez 
à  cela  que  les  significations  que  nous  en  déduisons, 
comme  valeurs  séméiologiques,  se  rapportent  pres¬ 
que  toutes  à  l’appréciation  des  forces  vît'aies  :  or 
ce  point  oii  ce  but  des  pronostics  est ,  je  l’ai  dit  et 
démontré  plusieurs  fois ,  le  résultat  le  mieux  at¬ 
testé,  la  base  la  plus  fixe  de  la  séméiotique. 

Etudiées  dans  la  manière  dont  elles  sont  ren¬ 
dues,  les  urines  peuvent  être  faciles  ou  difficiles, 
fréquentes  ou  rares ,  nullfô,  douloureuses  Ou  in¬ 
sensibles  ,  impossibles  ou  involontaires. 

Plus  le  mode  d’excrétion  des  urines  se  rappro¬ 
che  de  l’état  naturel ,  et  plus  le  pronostic  doit  êtr-e 
favorable  :  il  n’y  a  d’ex^ptions  à  cette  règle  que 
celles  qui  seraient  dictées  par  la  considération 
d’autres  sources  de  signes. 

La  difficulté  d’uriner  et  l’ardeur  ou  même  la 
douleur  que  cause  cette  excrétion  par  le  passage 
du  fluide  deviennenttoujours,dans  lesmaladies  ai¬ 
guës,  d’un  fâcheux  pronostic.  Dans  le  principe  des 
maladies  c’est  le  signe  d’une  irritation  violente  : 
on  peut  assurer  alors  que  la  maladie  sera  et  longue 
et  forte.  Plus  tard, la  dysurie  est  le  présage  d’une 
Tome  lll, 
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inflammation  consécutive  des  voies  urinaires  jet 
l’indice  d’une  faiblesse  considérable,  si  la  difficulté 
d’uriner  existe  sans  douleur. 

J’ai  vu  des  crises  d’affections  nerveuses  poussées 
à  un  tel  point  que  les  urines  d’abord  claires,  te¬ 
nues  et  limpides,  comme  l’eau  de  roche,  ne  sor¬ 
taient  en  outre  qu’en  déterminant  une  irritation 
et  même  une  douleur  assez  vives  sur  l’extrême 
région  des  voies  urinaires. 

Quand  la  dysurie  ne  provient  que  de  la  con¬ 
tractilité  diminuée  des  parois  de  la  vessie ,  ou  de 
l’affaiblissement  des  muscles  du  bas-ventre  et  de 
tous  ceux  qui  concourent  à  l’émission  dé  l’urine, 
il  suffit  alors,  pour  en  faciliter  la  sortie  et  pour 
apporter  par  conséquent  un  soulagement  toujours 
avantageux,  il  suffit,  dis- je,  de  faire  quitter  aux 
malades  la  position  horisontale ,  et  de  les  engager 
à  se  placer  de  bout  ou  du  moins  A  se  tenir,  dans 
le  lit,  sur  leurs  genoux. 

C’est  un  mauvais  sig^  que  les  urines  sortant 
trop  .  fréquemment ,  et  d’autant  plus  mauvais 
qu’elles  sont  rendues  en  plus  petite  quantité. 

L’écoulement  des  urines  goutte  à  goutte,  la 
strangurie  ou  stillicidium  urinœ ,  symptomatique 
et  accidentel  dans  les  maladies  aiguës,  est  un 
mauvais  signe. 

Toute  urine  qu’on  rend  avec  douleur  et  en  pe¬ 
tite  quantité,  est  d’un  fâcheux  augure.  Silène,  au 
huitième  jour  de  sa  maladie  ,  rendit  des  urines  en 
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petite  quantité  et  avec  douleur  :  il  mourut  le 
ouEième  }Oür. 

Par  cela  même  que  l’excrétion  de  l’urine  est 
assez  fréquente  dans  l’état  naturel ,  la  rétention 
de  ce  fluide  devient  fâcheuse. 

La  suppression  d’urine  peut  être  occasionnée 
par  le  spasme  et  par  la  paralysie  des  reins  (i)  ; 
elle  prend  alors  les  dangers  attachés  à  ces  causes 
générales  de  maladies. 

La  rétention  de  l’urine  déterminée  par  des  obs¬ 
tacles  mécaniques  ,  est  fâcheuse  :  rarement  cet 
accident  manque  d’avoir  des  suites  plus  ou  moins 
désagréables. 

La  rétention  de  l’urine  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  encore  qu’on  lui  oppose  le  cathétérisme 
comme  palliatif,  est  d’un  fâcheux  augure  :  elle  se 
lie  presque  toujours  aux  dérangemens  des  fonc¬ 
tions  du  cerveau.  Elle  est  bien  plus  à  redouter  que 
la  constipation. 

Il  existe,  dans  les  annales  de  l’art,  quelques 
faits  d’épilepsie  et  d’apoplexie  survenues  à  la  suite 
de  longues  rétentions  d’urines  (2). 


(1)  Dessaolt ,  J oarual  de  chir. ,  t.  i ,  p.  76- 

(2)  V.  Zacutns  Lnzîtaans,  pras.  admir.  lib.  i,  obs.j33. 

—  Vanswielen,  t.  3,  p.  421,^  —  Tissot,  Traité  de  l’épi¬ 
lepsie  ,  61 ,  p.  140  et  sniv.  —  Henricas,  opéra,  itt-fol. , 

p.'4r4,  de  morb.  capitis,  cap.  23.  —  Boerhaave,  præ- 
lectioaes  academ. ,  t.  3 ,  p.  3i5.  Gœttingue ,  1741-  ^ 
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La  suppression  des  urines,  est  fréquente  dans 
les  petites  véroles  confluentes,  surtout  chez  les 
renfans  (1). 

Bans  les  maladies  aiguës,  la  suppression  des 
urines  précède  souvent  et  avec  avantage  les  sueurs 
critiques. 

La  suppression  d’urines  qui  succède  aux  fris¬ 
sons  ou  âu  refroidissement ,  est  funeste  dans  les 
maladies  aiguës.  Silène  eut  les  extrémités  froides, 
pèù  à  près  il  survint  une  suppression  d’ùrines  5 
la  maladie  se  termina  par  la  mort.  La  femme  qui 
avait  une  esquinaiîcie  eut  un  frisson  violent  le 
troisième  jour  de  sa  maladie  j  les  urines  se  suppri' 
mèrent  :  le  cinquième  jour  elle  mourut. 

La  suppression  inopinée  des  urines  dans  les  ma^ 
ladies  aiguës,  aux  approches  des  crises  et  sans 
aucune  circonstance  atténuante,  est  mortelle. 
Dans  l’histoire  delà  maladie  de  la  femme  Cyzique, 
on  voit  les  urines  se  supprimer  subitement  le  qua¬ 
torzième  jour  et  la  mort  suivre  de  près.  Dans  la 
maladie  du  jeune  Mélibée ,  les  urines  se  suppri¬ 
mèrent  tout  à  coup  le  vingtième  jour  j  il  expira 
le  vingt-quâtrièmé. 

La  rétention  d’urines  jointe  au  météorisme  du 
bas-ventre,  est  de  fort  mauvais  présage. 


(i)  V.:Sydeiihani,  opéra,  1. 1,  p,  25 1. 
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La  suppression  des  urines  dans  la  dyssenterie 
est  fréquente  et  n’a  aucun  ineonvénient  (i). 

Dans  la  fièvre  jaune,  on  cite. peu  d’exemples 
de  malades  ayant  guéri  après  avoir  éprouvé  une 
suppression  d’urines  (2).  Cette  suppression  est 
l’indice  d’une  mort  prochaine.  Mais  la  libre  sortie 
de  ce  fluide  devient  d’un  heureux  présage ,  lors 
meme  qu’il  est  d’un  jaune  intense  et  qu’il  colore 
fortement  le  linge  (3)., 

On  voit  souvent  dans  les  maladies  aiguës  que 
les  malades  oublient  d’uriner.  Si  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  de  cette  espèce  de  rétention  d’urines, 
on  leur  demande  d’uriner ,  si  on  leur  offre  le  vase 
destiné  à  recevoir  ce  liquide ,  ils  urinent  comme 
à  l’ordinaire  ;  et  souvent  Turine  ne  s’éloigne  guère 
de  l’état  naturel  :  c’est  un  signe  de  fort  mauvais 
présage. 

Dans  les  maladies  aiguës  les  urines  qui  coulent 
involontaireHient,  et  à  l’insu  des  malades  ,  sont 
mortelles.  La  femme  qui  demeurait  sur  la  place 
des  Menteurs ,  rendit  involontairement  beaucoup 
d’urines  le  huitième  jour  de  sa  maladie  :  elle  mou¬ 
rut  le  quatorzième.  Mieux  vaut  sans  doute  que  les 
urines  sortent  avec  douleur. 


(1)  Degner,  de  dysseateria,  p.  184. 

(2)  Clark,  p.  18. 

(3)  Baîly,  Typhus  d’Amérique ,  p.  281, 
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Les  urines  involontaires ,  mais  de  rémission 
quelles  les  malades  ont  la  conscienee ,  quoique 
leur  volonté  n’y  participe  en  rien,  sont  moins 
fâcheuses. 

L’incontinence  des  urines  dans  les  fièvres  est  le 
plus  souvent  mortelle ,  à  moins  cependant  quelle 
ne  coïncide  avec  d’autres  signes  heureusement 
critiques. 

L’incontinence  de  l’urine  qui  ne  tient  qu’a  l’af- 
faihlissement  des  facultés  vitales  des  organes  sé¬ 
créteurs  n’offre  guère  de  danger ,  à  moins  toute¬ 
fois  qu’on  ne  l’ait  laissée  se  prolonger  trop  long¬ 
temps.  ' 

L’écoulement  involontaire  des  urines ,  sympto^ 
matique  des  hernies,  par  exemple,  demeure, 
quant  à  son  pronostic ,  sous  la  dépendance  abso¬ 
lue  et  immédiate  de  la  maladie  principale. 

L’incontinence  des  urines  dépendant  de  la  pa¬ 
ralysie  de  la  vessie  ou  des  organes  sécréteurs  est 
incurable.  Celle  qui  provient  de  la  sensibilité  Ou 
de  la  contractilité  augmentée  de  ces  parties ,  cesse 
d’elle-mcme  ou  par  l’emploi  convenablement  ad¬ 
ministré  des  moyens  appropriés. 

L’incontinence  de  l’iirine  qui  tient  à  la  présence 
des  calculs  rentre  sous  le  domaine  de  l’existence 
de  ces  corps  étrangers  et  des  chances  qu’offre  l’o¬ 
pération  indiquée.  Celle  qui  naît  d’un  vice  orga¬ 
nique  est  incurable  et  mortelle, 
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Signes  déduits  de  la  quantité  des  urines. 

On  ne  peut  ramener  à  aucune  mesure  déterminée 
la  quantité  des  urines  rendues  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Cette  quantité  est  tellement  variable  que 
chaque  individu,  chaque  âge  et  presque  chacune 
des  infinies  circonstances  qui  se  rattachent  à  la 
vie  fournissent  des  résultats  différens.  La  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  alimens  solides,  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  liquides,  certains  médica- 
mens,  l’activité  des  organes  urinaires,  l’état  de  l’or¬ 
gane  cutané  et  de  la  transpiration,  la  constitution 
de  l’atmosphère,  la  nature  du  climat  et  des  saisons 
influent  singulièrement  sur  les  urines  ,  pour  ea 
augmenter  ou  en  diminuer  la  quantité.  Ainsi  la 
sécrétion  de  l’nrine  est  plus  abondante  chez  les 
individus  qui  se  nourrissent  de  légumes  et  de 
fruits  ;  qui  boivent  de  la  bière ,  du  cidre  et  autres 
liquides  aqueux j  chez  ceux  qui  transpirent  peu; 
chez  les  habitans  du  nord  ;  durant  les  saisons 
froides  et  humides  ;  chez  les  individus  qui  vivent 
dans  la  mollesse  et  dans  l’oisiveté  ;  chez  ceux 
qui  mènent  une  vie  retirée ,  etc.  On  assigne  com¬ 
munément,  dans  l’état  naturel,  vingt- huit  onces 
pour  le  moindre  terme  de  ces  proportions  varia¬ 
bles,  par  chaque  vingt-quatre  heures;  et  soixante- 
quatre  onces  pour  le  terme  le  plus  élevé. 


SIGNES  FOURNIS 


252 

Une  longue  abstinence  rend  les  urines  très- 
rares  ,  peu  abondantes  ,  âcres  ,  fétides ,  rouges. 

Les  femmes  enceintes ,  à  mesure  quelles  avan¬ 
cent  dans  la  grossesse  ,  éprouvent  une  diminution 
notable  dans  les  urines.  Ce  fluide  prend  alors 
une  odeur  forte,  une  âcreté  considérable,  et; 
il-  produit  en  sortant  une  sensation  douloureuse;  ; 
il  suffit  de  quelques  bains  pour  remédier  à  cet 
accident.  . 

La  quantité  des  urines  diminue  beaucoup  dans' 
tous  les  cas  d’obstructions  des  viscères  abdominaux 
et  dans  les  hydropisies  naissantes. 

Durant  le  cours  de  I  bydropisie ,  c’est  toujours  ; 
un  mauvais  signe  quedes  urines  restent  peu  abon¬ 
dantes  et  troubles. 

Dans  l’état  de  santé,  la  diminution  notable 
des  urines,  sans  cause  manifeste,  c’est-à-dire; 
sans  une  diminution  marquée  de  la  quantité  des 
liquides  pris  en  boisson  ou  en  lavemens,  sans 
qu’il  se  soit  préalablement  manifesté  de  sueurs 
abondantes ,  sans  une  diarrhée  antérieure,  etc. 
constitue  un  des  prodromes  généraux  de  l’état 
morbifique. 

L’urine  diminue  sensiblement  lorsque  ,  soit 
dans  l’état  de  santé,  soit  durant  les  convales¬ 
cences,  l’emboiipoint  augmente.  Cela  arrive 
aussi  dans  les  cas  de  notable  accroissement  du 
corps. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  diminution  con- 
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sidéraUe  des  urines ,  sans  une  cause  qui  en  rende 
.  raison  d’une  manière  rassurante ,  est  d’un  fâcheux 
présage.  Cela  est  encore  plus  vrai  si  les  Urines  sont 
claires  et  ténues- V o  jez  les  observations  de  maladies 
da  jeune  fils  de  Melibée  ,  de  la  fille  d’Eurianax , 
de  la  femme  qui  demeurait  chez  Pantimède ,  de 
Celle  qui  était  chez  Tisamène  ,  et  de  la  femme 
d’Æceta. 

Aux  approches  des  convulsions  les  urines  sont 
bien  moins  abondantes. 

liOrsque  la  nature  prépare  une  crise  importante, 
il  y  a  diminution  ou  même  suppression  totale  des 
urines  ;  cela  est  très  -  sensible  quand  il  va  sé 
faire  une  crise  complète  par  les  sueurs  ou  par  les 
selles. 

Panni  les  cas  nombreux  de  pathologie  qui  en- 
traîUent  l’augmentation  des  urines,  le  plus  no¬ 
table  est  sans  contredit  le  diabètes-  Frank  en 
a  vu  un  exemple  dans  lequel  le  malade  rendait 
jusqu’à  5o  livres  d’urines  par  jour  (r).  La  con¬ 
somption  en  est  une  suite  mévitable. 

Un  travail  de  dentition  long  et  pénible ,  les 
affections  rhumatismales  et  goutteuses , ,  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  ,  l’hypochondrie  et  l’hystéricie 
surtout  donnent  lieu  à  une  abondance  plus  on 


(t)  Epitome  de  curandis  homiaum  morbis. 
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moins  marquée  des  urines.  SiTénurèse  est  poussée 
trop  loin,  la  maladie  est  au  moins  rebellé.  • 

La  quantité  considérablement  augmentée  des 
urines ,  précède  quelquefois  de  plusieurs  jours 
l’invasion  des  accès  d’hystérie  et  d’hypochou- 
dfie. 

Dans  tous  les  cas  où  la  diminution  préalable 
des  urines  a  constitué  un  état  morbifique  plus 
ou  moins  grave ,  l’augmentation  de  cette  sécrétion 
est  salutaire. 

Dans  les  liydropisies  et  dans  la  néphrite,  . c’est 
un  signe  de  très-heureux  augure  que  les  urines 
se  montrent  bien  plus  abondantes  que  les  liquides 
pris  en  boisson.  Dans  les  convalescences  longues 
et  dilficiles,  dans  les  cas  d’amaigrissement  lent 
et  opiniâtre  ce  même  état  des  urines  laisse  crain¬ 
dre  une  consomption  presque  toujours  mor¬ 
telle. 

Quelquefois  l’hydropisie  se  termine  par  un 
diabètes  mortel ,  et  réciproquement  les  diabètes 
se  change  en  une  hydropisie  incurable. 

Dans  tous  les  cas  de  lésion  organique  du  foie 
il  est  avantageux  que  les  urines  sortent  en  grande 
quantité.  L’abondance  de  l’urine  sédimenteuse 
est  un  signe  avantageux  dans  l’hépatite  (i). 


(i)  Traité  de  la  strncture  des  fonctions  et  des  maladies 
du  foiej  traduit  de  l’anglais,  de  Saunders,  par  P.  Thci- 
mas,  p.  166. 
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L’abondance  des  urines  est  d’un  heureux  pré¬ 
sage  et  quelquefois  elle  est  même  curatrice  dans 
les  affections  de  poitrine  Ci)-  Les  urines  rares  à 
la  fin  des  inflammations  de  poitrine  laissent  crain¬ 
dre  l’hy  drothorax. 

Un  écoulement  abondant  d’urines  tout-à-fait 
naturelles  termine  et  juge  fréquemment  la  fièvre 
éphémère. 

Des  urines  très-abondantes  et  de  plus  accom¬ 
pagnées  d’un  sédiment  favorable ,  qui  se  mani¬ 
festent  au  milieu  d’un  ensemble  suffisant  d’autres 
signes  critiques,  constituent  dans  quelques  cas 
rares  la  crise  complète  des  maladies  aiguës ,  ou  du 
moins  l’annoncent  le  plus  souvent. 

Redoutez  au  contraire,  dans  les  maladies  aiguës 
les  urines  trop  abondantes,  claires  et  tenues,  qui 
se  montrent  dès  le  principe,  qui  restent  telles 
plusieurs  jours,  et  qui  n’apportent  aucun  sou¬ 
lagement.  Les  moindres  dangers  que  le  malade 
ait  à  courir  sont  la  lenteur  de  la  maladie ,  et 
quelque  affection  chronique  durant  la  convales¬ 
cence. 

Les  urines,  dans  les  fièvres  intermittentes, 
sont  abondantes  pendant  la  période  du  frisson  i 


(i')  Voyez  quelques  faits  à  l’appoi  de  cette  sentence, 
dans  l’histoire  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  Barthez, 
Journal  général  de  médecine,  t,  27.  p.  270. 
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elles  sont  rare^  durant  le  stade  de  clialeur^iet 
presque  milles  lors  de  la  sueur ,  si  celle-ci  est 
considérable. 

Dans  l’apoplexie ,  c’est  un  signe  favorable ,  ccb^ 
teris  consentientibus^  qu’un  écoulement  abondant 
des  urines. 

L’abondance  des  urines  dans  le  cours  et  à  là'^ 
fin  des  maladies  aiguës  est  quelquefois  le  résub 
tat  de  l’affaiblissement  général  des  forces  et  de 
la  paralysie .  partielle  de  la  vessie  j  cet  état  est 
fâcheux.  On  trouve  alors  la  région  hypogastrique 
ballonnée. 

Des  urines  abondantes  ont  quelquefois  servi  de 
crise  aux  affections  rhumatismales  aiguës.  J’en 
ai  vu  plusieurs  exemples  :  et  le,  même  résultat 
d’observation  clinique  se  trouve  annoncé  par 
Hildebrandt.  (i) . 

Signes  fournis  par  la  couleur  des  urines^ 

La  couleur  des  urines  est  une  des  premières, 
qualités  de  ce  fluide  qui  se  présente  â  l’obser¬ 
vation.  J’ai  déjà  dit  que  ,  dans  l’étàt  naturel ,  leS 


(i)  Ratio  medendi  in  scholâ  practicâ  Viadobonensi 
pars  altéra.  Viennæ  atistriæ  1814,  conspectus  anni  toedici 
1808,  p.  i3. 
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üriaes  étaient  claires,  légèrement  citrlnes  ,  jau¬ 
nâtres,  et  comme  dorées.  Il  est  aisé  de  préjuger 
que,  dans  les  maladies ,  plus  elles  se  rapproche- 
jerit  dece  type  naturel ,  et  plus  les  signes  qui  en 
naîtront  seront  favorables  ;  tandis  qu’au  contraire 
plus  elles  s’éloigneront  de  ce  même  type ,  et  plus 
leur  signification  sera  fâcheuise.  Toutefois  l’expé¬ 
rience  enseigne  une  foule  de  modifications  que  je 
vais  indiquer.. 

Je  dois  dire  auparavant  que  quelques  causes  acci¬ 
dentelles  altèrent,  et  alors  sans  danger,  la  couleur 
des  urines  :  ainsi  une  grande  chaleur  ,  des  tra¬ 
vaux  pénibles  ,  des  sueurs  prolongées ,  le  défai  t 
de  boissons  délayantes  ,  une  longue  abstinence, 
leur  donnent  tine  couleur  rouge,  plus  on  moins 
foncée.  La  rhubarbe ,  les  betteraves,  la  garance 
impriment  la  même  teinte  à  ce  fluide.  De  grandes 
quantités  de  boissons  aqueuses,  de  violentes  préoc¬ 
cupations  d’esprit,  les  passons  vives  du  coeur, 
le  rendent  clair  et  limpide  ;  la  diète  lactée  lui 
communique  une  teinte  blanchâtre.  Dehaen  a 
remarqaéque  la  pulpe  de  casse,  chez  les  personnes 
qui  en  prennent  une  certaine  quantité  ,  faisait 
prendre  à  rurine  uné  teinte  verdâtre. 

Chez  les  individus  faibles  et  d’un  tempérament 
-froid,  lymphatique  et  mou ,  les  urines  restent 
pâles  ;  elles  se  montrent  plus  ou  moins  colorées 
chez  ceux  qui  sont  actifs ,  robustes  et  forts. 

Dans  l’état  pathologique  ,  considérées  sous  le 
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rapport  de  la  couleur,  on  retrouve  les  urines 
î®  pâles  et  aqueuses,  2®  blanchâtres  ou  lactes¬ 
centes,  5°  jaunes,  4°  rouges,  5®  noires. 

Des  urines  pâles,  aqueuses  et  limpides,  rendues 
d’ailleurs  en  petite  quantité  ,  sont  le  prélude  de 
l’invasion  des  accès  chez  les  asthmatiques  ,  les 
hystériques,  les  maniaques ,  les  hypocondriaques 
et  les  épileptiques. 

Des  urines  claires ,  aqueuses  et  plus  abon- , 
dantes  que  la  boisson ,  laissent  craindre  Thydro- 
pisie  (i). 

L’urine  se  montre  souvent  blanche  dans  les 
si^aladies  inflammatoires  et  dans  toutes  les  pé^ 
riodes  de  ces  mêmes  maladies. 

On  voit ,  d’une  manière  assez  constante ,  les 
urines  tenues,  aqueuses  et  toujours  blanches  dans 
les  maladies  aiguës ,  longues ,  et  dont  le  juge¬ 
ment  reste  aussi  loug-temps  en  suspens.  Si  de 
telles  urines  se  montrent  abondantes  ,  lors  de  là 
plus  grande  intensité  de  la  maladie  ,  et  peu  de 
jours  avant  la  crise  ,  il  y  a  du  danger.  Entre 
autres  preuves  à  l’appui  de  cette  sentence ,  citons 
la  belle  observation  de  la  maladie  de  Philiste  de 
Thase ,  quatrième  malade  du  troisième  livre  des 
épidémies.  ^ 

Ces  mêmes  urines,  dans  les  phlegmasies  parti- 


(i)  Collection  des  médecins  de  Breslaw  ,  p.  igS. 
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Gulières  des  viscères ,  sont  fâcheuses ,  surtout  si 
elles  se  prolongent,  et  si  le  malade  urine  fré¬ 
quemment  et  en  abondance. 

La  chute  des  forces,  particulièrement  si  elle 
est  rapide  dans  les  maladies  aiguës  ,  donne  nais¬ 
sance  à  des  urines  pâles,  aqueuses  et  abondantes. 

On  retrouve  encore  de  semblables  urines  dans 
les  longues  convalescences ,  surtout  à  la  suite  des 
dyssenteries  et  des  fièvres  éruptives  j  dans  les  ca¬ 
chexies;  dans  les  leucophlegmaties  ;  dans  les  gran¬ 
des  hémorrhagies  ;  dans  l’ànasarque  ;  dans  la 
chlorose  ;  dans  la  leucorrhée  ;  dans  la  menstrua¬ 
tion  irrégulière ,  spécialement  dans  celle  dont  les 
dérangemens  ont  lieu  par  défaut. 

Les  urines  sont  aqueuses  et  claires  dès  la  pé¬ 
riode  d’imminence  de  la  néphrite  ,  lors  des  plus 
légers  dérangemens  des  organes  digestifs,  dans 
l’immineiice  et  même  durant  la  période  de  froid 
des  fièvres  intermittentes. 

Dans  lés  maladies  aiguës ,  les  urines  qui  sont 
restées  constamment  aqueuses ,  claires  et  limpides, 
doivent  faire  présager  ou  une  rechute ,  ou  une 
mutation  de  maladie,  si  le  malade  entre  en  conva¬ 
lescence  ;  et,  dans  le  cas  contraire,  la  prolongation 
indéfinie  du  mal,  ou  même  la  mort. 

Dans  les  fièvres  lentes  nerveuses  ,  Turine  est 
claire,  tenue  et  limpide,  ou  de  couleur  de  bière 
coupée.  Il  n’y  a  point  du  tout  de  sédiment ,  ou 
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<lu  moins  il  est  très-léger,  inégal  et  comme  fur- 
furacée. 

Dans  les  maladies- aiguës ,  les  urines  qui  res¬ 
tent  long-temps  claires  et  tenues ,  sont  d’im  fâ-' 
cheux  augure  ,  à  moins  qu’il  ne  se  manifeste 
alors,  par  une  autre  voie,  quelque  excrétion  cri¬ 
tique.  Pithion  de  Thase ,  après  avoir  eu  cons¬ 
tamment  les  urines  claires ,  vit  sa  maladie  se 
juger  par  un  abcès  qui  s’ouvrit. 

Dans  la  dyssenterie  épidémique  de  1743  , 
Hoffmann  a  vu  l’urine  claire  et  rendue  en  petite 
quantité  ,  constituer  un  signe  essentiellement 
mortel. 

Aux  approches  d’une  suppuration  lente,  ex-^ 
terne  ou  interne  ,  les  urines  deviennent  claires. 

Dans  les  scrophules ,  quand  te  malade  est  me¬ 
nacé  d’une  suppuration  sourde  ou  évidente,  fes 
urines,  ainsique  les  autres  excrétions,  devien¬ 
nent  claires,  ou  ne  charrient  plus  les  débris  de 
substances  cellulaires  qu’on  voit  sortir  dans  ces 
affections  (i). 

L’urine  qui,  après  avoir  été  pâle  et  aqueuse,  se 
colore  peu  à  peu ,  et  dépose ,  bientôt  après  avoir 
été  rendue ,  un  léger  sédiment ,  annonce  chez 
les  individus  actuellement  atteints  de  migraine , 
que  les  douleurs  vont  promptement  cesser. 


(t)  Borcleu ,  Scrophules ,  p.  202  ;  ouvrage  remarquable 
par  les  vues  profoudes  de  thérapeutique^ transceudaote. 
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Dans  la  plupart  des  maladies  dé  la  prostate, 
Purine  a  l’apparence  laiteuse. 

Les  urines  lactescentes  dans  les  diabètes ,  an¬ 
noncent  que  la  maladie  est  poussée  à  un  haut 
degré.  Frank  a  vu  un  malade  atteint  de.  dia¬ 
bètes  rendre  constamment  de  seize  à  vingt  livres 
d’urines  laiteuses  par  chaque  vingt-quatre  heures. 
Il  y  avait  par  suite  une  consomption  poussée  au 
plus  haut  degré  (i). 

Dans  les  fièvres  muqueuses  ,  dans  les  maladies 
catarrhales  ,  dans  les  congestions  vermineuses  , 
les  urines  se^  montrent  manifestement  laiteuses  , 
et  c’est  quelquefois  d’après  ce  caractère  des  urines, 
que  j’ai  heureusement  signalé  des  maladies  ver¬ 
mineuses  (2). 

Les  analyses  chimiques  ont  constaté  l’exisi 6000* 
du  lait  dans  les  urines ,  pour  des  cas  non  spécifiés. 
L’observation  clinique  n’a  encore  rien  appris  sur 
la  valeur  séméiologique  de  cette  particulière  con¬ 
dition  du  fluide  urinaire.  , 

La  considération  de  la  couleur  des  urines,  prise 


(1)  Epitome  de  curandis  horalûnm.  morbis,  t.  5,  p.  4e 
et  41. 

(2)  V.  Hdfifniann,  consnlt.  çeat.  2-3,  s.  4,  èas.  iSs^ 
t,  4,  opéra ,  p.  35 1. 

V aa-den-Bosch ,  hUtoria  constitutîonis  epidemieæ  ver- 
aaiaosæ ,  p.  321. 
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isolément,  n’a  aucune  valeur  absolue  dans  le  eroup  j 
mais  il  en  est  autrement  quand  ce  signe  est  en  rap¬ 
port  avec  d’autres  de  valeur  analogue.  Les  urines 
blanches  et  sédimenteuses  sont  suivies  de  la  mort, 
si  elles  ont  lieu  avant  la  coction ,  et  pendant  que 
l’assoupissement,  l’altération  de  la  voix  ,  la  dif- 
bculté  de  respirer,  la  faiblesse  et  l’intermittence 
du  pouls  durent  encore.  Mais  si  au  contraire 
cet  état  des  urines  se  montre  après  la  période 
de  la  coction ,  et  avec  un  ensemble  de  signes 
favorables ,  on  peut  le  regarder  alors  comme 
critique.  Cette  distinction  prouve  suffisamment 
que  le  sédiment  lactescent  des  urines  n’est  d’un 
bon  augure  ,  que  parce  que  dans  le  croup ,  comme 
dans  toutes  les  maladies ,  cet  état  des  urines  est 
un  signe  de  coction  et  de  crise.  On  a  donc  eu 
tort  de  penser  que  cès  urines  étaient  salutaires 
et  suivies  de  guérison,  parce  qu  elles  entraînent 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières 
muqueuses.  Les  expériences  du  docteur  Schwilgué 
ont  démontré  que  ces  urines  ne  présentent  aucun 
des  caractères  chimiques  des  mucosités ,  ni  des 
concrétions  membraniformes  (i). 

Dès  le  début  des  fièvres  pétéchiales ,  l’urine 
se  montre  d’abord  pâle  et  aqueuse;  bientôt  elle 
se  colore  eu  jaune ,  devient  semblable  à  de  la 


(i)  V.  «flou  Traité  du  croup ,  p.  47a  et  suiv. 
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lessiver  ou  même  .^le  est  teinte  d^un  peu  de 
sang,  mais  sans  sédipient ;  enfin  durant  (juelques 
jours ,  elle  se  çolpre  eneore  davantage  ,  prend 
la  teinte  de  la  bière  forte,., et  acquiert  une  odeur 
insupportable.  Au  milieu  de  tous  ces  changemens , 
la  maladie'suit  sa  marche,  et  arrive  à  une  beur 
reuse  terminaison ,  ,  si  rien  d’ailleurs  ne  s’j  op¬ 
pose. 

Les  urinfô  blancbes ,  muqueuses,  et  laissant 
déposer  une  grande  quantité  de  mucosités  ,  sont 
des  signes  assez  certains  de  l’existence  des  hé¬ 
morroïdes  à  la  vessie,  quand  il  s’y  joint  d’aii- 
ieiu’S  un  sentiment  de  pesanteur,  d’embarras  et 
de  douleur  à  cet  organe,  (i) 

Les  urines  jaunes  ou  safranées  ,  mais  vivement 
colorées  au  point  souvent  de  présenter  une  teinte 
bilieuse  assez  forte ,  sécrétées  d’ailleurs  en  petite 
quantité,  constituent  un  des  signes  de  rhépatite^ 
et  plus  généralement  elles  deviennent  l’un  des 
Indices  des  maladies  bilieuses.  La  maladie  est 
d’autant  plus  forte,  que  cette  couleur  se  montre 
pl  us  intense.  L’acide  muriatique  verdit  cette  urine^ 
ce  qui  indique  la  présence  de  la  bile. 


(i)  De  hœniorroïdibus  vfsicæmacosis  dissertatio  inang, 
anctor.  Dethardiog  et  Knant  Bélier,  dispnt.  medv 
t.  7,p.,775. 
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'  Depuis  long-lemps,  et  presque  dès  l’enfance  de 
l’art, l’observation  clinique  avait  indiqué  comme  un 
fait  le  passage,  la  transsudation  de  la  bile  dans  les' 
urines  chez  les  ictériques  et  dans  quelques  autres  . 
cas  pathologiques.  Après  avoir  long-temps  et  fort 
vivement  sans  doute  contesté  celte  vérité  à  la 
médecine ,  la  chimie  vient  enfin  de  la  reconnaître 
et  de  la  proclamer. 

Bianchi  a  remarqué  que  ,  dans  la  jaunisse  cri¬ 
tique,  Turine  ne  perd  presque  rien  de  ses  qua¬ 
lités  ,  du  moins  quant  à  la  consistance  et  à  la 
couleur,  tandis  que  dans  les  autres  espèces  de 
jauMSses,  ce  fluide  est  d’une  couleur  jaune  plus 
bu  moins  foncée ,  et  quelle  communique  au 
linge  quelle  touche  une  teinte  semblable  (i). 

Kurine  qui  conserve  sa  couleur  naturelle  dans 
ï’ictèrft  est  d’un  présage  avantageux  ;  on  doit 
espérer,  que  la  maladie  ne  résistera  pas  long-? 
tempSi 

La  couleur  rouge  des  urines^  d’ailleurs  épaisses 
et  consistantes ,  est  le  caractère  générique  des 
maladies  inflammatoires  tant  locales  que  univer¬ 
selles.  Toutefois  l’expérience  clinique  indique 
l’existence  de  semblables  urines  dans  un  grand 


fi)  Bianchi ,  histor.  hepat.,  t.  i ,  pars.  3®,  p.  817. 


PAR  LES  URINES.  24^ 

nombre  de  cas  de  ,  simple  congestion  gastrique 
et  dans  les  maladies  bilieuses j  mais  alors,  ainsi 
que  l’a  remarqué  Bianchi,  la  couleur  est  tou¬ 
jours  opaque  et  tirant  sur  le  jaune  ,  tandis  que 
dans  l’état  inflammatoire ,  le  rouge  est  plus  vif  et 
plus  transparent  (î). 

Les  urines  rouges,  épaisses  et  rares ,  jointes  à 
l’aridité,  à  la  sécheresse  de  la  langue,  et  à 
une  chaleur  âcre, répandue  par  tout  le  corps, 
sont  le  signe  certain  de  l’existence  d’une  phleg- 
masie  interne.  ' 

La  rougeur  des  urines  est  un  des  effets  de 
la  chaleur  fébrile  :  il  devient  utile  du  reste  de  re¬ 
marquer  que  toute  augmentation  naturelle  ou 
artificielle  de  la  chaleur  dans  l’économie,  coih- 
munique  cette  teinte  aux  urines.  Voyez  l’ef¬ 
fet  des  liqueurs,  des  violeas  exercices,  du  calori¬ 
que,  etc. 

Les  urines  rouges  enflammées  sans  hypostase , 
mais  tenant  seulement  quelques  portions  de  mu¬ 
cosité  en  suspension,  sont  un  signe  de  délire. 

Les  urines  trop  hautemeiit  colorées  en  rouge, 
dans  les  maladies  aiguës ,  sont  d’un  mauvais  pré-' 
sage ,  et  l’on  ne  peut  être  rassuré  sur  l’état  du 
malade  qu’ autant  que  les  urines  auront  repris 


(i)  Ibid.,  t.  t,  p.  3o5-6. 
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leur  état  naturel,  au  milieLt  d’ailleurs  d’un  en¬ 
semble  suffisant  d  autres  signes  favorables. 

L’ardeur  et  la  rougeur  considérables  des  urines, 
Suftout  sans  sédiment ,  caractérisent  un  état  d’ir- 
ritàtion  porté  à  uû  haut  degré. 

Les  plus  fâcheuses  de  toutes  les  urines ,  dit 
Blagivi,  sont  celles  qui  présentent  une  couleur 
’  rouge  très-ardénte. 

Dans  le  principe  des  rnaladies  aiguës,  si  la 
couleur  rouge  des  urines  se  joint  à  la  surdité, 
si  d’ailleurs  les  urines  présentent  seulement  un 
léger  énéorème,  craignez  le  délire^  (i) 

La  couleur  rouge  des  urines  qui  se  prolonge 
après  quelques  indices  de  crise  ,  annonce  que 
la  maladie  n’est  pas  jugée,  et  que  la  rechute 
pourra  avoir  lieu, 

L’urine  rouge  et  couleur  de  brique  est  un 
signe  pathognorQOmque  des  fièvres  intermittentes , 
siuftout  si  Furme  offre  up  sédiment  abondant  et 
de  même  nature. 

Les  affections  scorbutiques,  invétérées  ou  fortes 
prennent  aussi,  comme  caractère,  une  rougeur 
inlense  des  urines. 

Dans  les  cas  de  pressant  danger  j’ai  presque 
constamment  vu ,  chez  les  hjdropiques ,  les.  urinea 


{1}  P, 
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diminuer  beaucoup  de  quantité,  et  prendre  une 
teinte  d’un  rouge  noirâtre  avec  un  sédiment  bri- 
quêté  ou  furfuracée. 

L’urine  rouge  safranée  et  rendue  en  petite 
quantité  dans  les  üèvres  intermittentes ,  signala 
la  tendance  à  la  continuité. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  peu  d’heures 
après  le  paroxysme -et  aux  jôurs  apyreniiqüte^ 
les  urines  deviennent  plus  rouges,  plus  épaisses, 
et  déposent  facilement. 

Dans  cet  ordre  de  fièvres,  tant  que  les  urines 
conservent  la  couleur  rouge  foncée ,  et  qu’elles 
déposent  un  sédiment  briqueté,  on  ne  doit  pas 
compter  sur  la  guérison.  Si  les  accès  cessent, 
on  peut  s’attendre  à  la  rechute.  Au  contraire,  si  les 
urines  reprennent  leur  état  naturel  on  peut  prédire 
ia  cessation  prochaine  des  paroxysmes  (i). 

L’urine  rougeâtre  avec  un  sédiment  briqueté 
a  plusieurs  fois  très-heureusement  servi  à  Syden-» 
ham,  à  Morton,  à  Lauter  pour  caractériser  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Le  sang  mêlé  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  aux  urines,  leur  donne  une  teinte  d’un  rouge 


(i)  Tous  les  praticiens  en  ont  des  exemples.  On  en 
trouve  un  dans  le  cas  de  Cléon^ctis ,  sixième  malade  da. 
premier  livre  des  épide'mies. 
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particulier  et  souvent  brunâtre ,  dans  les  affecA 
lions  organiques  des  voies  urinaires,  dans  les 
cas  de  présence  de  calculs  qui  déchirent  la  vessie  ,  . 
dans  les  hémorroïdes  vésicales ,  après  des  coups  , 
où  des  chutes  qui  ont  rompu,  ouvert  des  vais¬ 
seaux  dans  les  reins  ou  la  vessie. 

L’urine  sanguinolente,  dans  les  maladies  aiguës, 
est  toujours  un  mauvais  signe  et  d’autant  plus 
que  le  sang  s’y  trouvant  mêlé  en  plus  grande 
quantité,  communique  aux  urines  une  couleur 
plus  intense,  plus  foncée  et  plus  noire, 

Gn  observait  assez  souvent  des  urines  forte¬ 
ment  sanguinolentes  dans  les  ^épidémies  de  petite 
vérole,  lorsque  la  maladie  était  confluente  et 
g^aye.  Tenez  ce  signe  pour  mortel  si  vous  obser-  ' 
vez  en  même  -  temps  des  taches  noires  parmi 
i’éruption  et  quelque  hémorragie. 

La  couleur  noire  des  urines  étudiée  d’abord 
dans  les  fièvres,  devient  une  source  d’intermina¬ 
bles  ambiguités^  si  l’on  s’attache  exclusivement 
à  ce  signe  :  au  contraire ,  elle  concourra  à  guider 
le  séméiologiste  dans  la  voie  ordinaire  du  pro¬ 
nostic,  si  l’oii  tient  sans  cësse  ce  signe  en  compa¬ 
raison  ou  en  rapport  avec  tous  les  autres. 

Presque  partout,  an  lit  des  malades  comme 
dans  la  méditation  des  meilleures  collections  d’ob¬ 
servations,  les  urines  noires  se  présentent  comme 
un  signe  de  très-funeste  présage  j  et  cependant 
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j’ai  VU  plusieurs  maladies  aiguës  se  terminer 
heureusement  quoique  les  urines  eussent  présenté 
cette  couleur. 

En  consultant,  par  exemple ,  les  faits  consignés 
dans  les  épidémies  d’Hippocrate,  on  trouve,  comme 
exemples  de  terminaisons  funestes ,  après  des 
urines  brunes  ou  noires  ,  les  observations  de  mala¬ 
dies  de  Pytbion  de  Thase ,  de  la  femme  de  Cy- 
zique,  de  la  femme  qui  demeurait  auprès  de,  la 
fontaine  froide,  du  jeune  homme  de  la  place  des 
Menteurs,  de  la  femme  malade  à  la  suite  de 
couches ,  de  Philisque ,  d’Erasine ,  d’Appollonius 
d’Abdère,  de  Silène,  et  dans  toutes  ces  obser¬ 
vations  on  voit  sans  cesse  coïncider  avec  cet  état 
des  urines  une  foule  de  signes  plus  alarmans  les 
uns  que  les  autres. 

D’un  autre  côté  ,  sàns  abandonner  cette  iné¬ 
puisable  source  d’instruction  clinique  ,  on  re¬ 
marque  que  Métom  a  été  guéri  le  cinquième  jour, 
quoiqu’il  eût  eu  des  urines  noires,  tant  avant  la  crise 
qu’après  la  crise  j  que  la  femme  de  Thase  eut 
le  troisième  jour,  des  urines  noires  et  que,  sa 
maladie  se  jugea  par  les  sueurs  et  les  menstrues  ; 
qit’Hérophon  est  entré  en  convalescence  le  dix- 
septième  jour  de  sa  maladie ,  quoiqu’il  eût  eu  des 
urines  noires  dès  le  premier  jour.  Il  en  est  de 
même  d’Héropyte  ,  de  la  femme  d’Epicrate  et  de 
INicodême,^  mais  dans  chacun  de  ces  six  faits,  il 
n’a  jamais  manqué  un  assez  grand  nombre  de 
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signes  favorables,  ni  les  indices  de  crises  salutaires 
par  des  abcès,  par  des  hémorragies,  par  les  Sueurs 
par  les  selles,  etc.  Ici  surtout  les  praticiens  doi¬ 
vent  avoir  égard  au  mode  d’excrétion.  Si  l’urine,^ 
quoique  noire,  sort  comme  dans  Fétat  naturel,  on 
peut  un  bien  augurer  -,  il  en  sera  tout  autrement  si 
les  urines  sont  rendues  avec  douleur  ,  fréquem¬ 
ment  ,  en  petite  quantité  à  la  fois ,  sans  que  le  ma¬ 
lade  s’en  apperçoive ,  etc. 

Galien,  Hollier,  Aubry  et  Dehaen  ont  noté 
les  urines  noires  comme  salutaires  dans  qtieb 
ques  circonstances.  Piijati  l’a  vérifié  sur  lui-même, 
ayant  été  atteint  de  la  maladie  qu’il  a  décrite  (i). 

L’urine  noire  qui ,  subitement  et  sans  raison 
connue ,  devient  tenue  et  claire  est  très  -  dange¬ 
reuse. 

L’urine  noire  qui  dépose  un  sédiment  noir  est 
encore  plus  pernicieuse. 

Dans  la  colique  des  peintres,  dans  la  colique 
néphrétique  très-forte  et  dans  les  coliques  bilieuses 
graves ,  les  urines  noires ,  épaisses,  semblables  à 
du  café  à  l’eau ,  sont  avantageuses  (p). 

Dans  les  maladies  aiguës ,  les  urines  brunes, 


(1)  De  morbo  naroniano  auctore  Pujati,  p.  216. 

(2)  Biandhi,  histor.  hepat.  t.  i,  p-  Sjje  Yanswieteo/ 
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telles  qa’on  en  observe  quelquefois  chez  les  icté- 
riques  ,  sont  mauvaises. 

Huxham  a  vu  Turine  noire  dans  Pépidémie  de 
fièvres  pétéchiales  dont  il  nous  a  laissé  l’histoire. 
Cet  état  des  urines  a  constamment  été  d’un  fâ¬ 
cheux  présage.  Il  a  fait  la  même  observation  à 
l’égard  des  fièvres  putrides  et  malignes. 

Dans  l’ictère,  Porine  est  fréquemment  d’im 
rouge-brun  obscur,  et  elle  communique  au  linge 
une  teinte  jaune  plus  ou  moins  foncée  5  les  urines 
noires  ont  été  plusieurs  fois  critiques  dans  cette 
maladie,  j’en  ai  vu  deux  exemples  (1). 

J’ai  vu  des  accès  de  fièvre  quarte  très- opiniâtre, 
se  juger  complettement  par  une  abondante  quan¬ 
tité  d’urines  très-brunes,  rendues  durant  plusieurs 
jours  de  suite. 

Le  docteur  Schmidt ,  cite  un  fait  d’urine  noire 
critique ,  dans  un  cas  d’hypochondrie  ;  les  annales 
de  Part  en  contiennent  de  semblables. 

Quelques  faits  indiquent  l'existence  delà  cou¬ 
leur  bleue  des  urin.es  dans  des  circonstances  va¬ 
riées.  Ces  faits,  pour  la  plupart,  sont  assez 
inexactement  constatés  j  et  jusques-là  ni  mon 
expérience,  ni  mon  érudition  n’ont  pu  en  déduire 
aucune  conclusion  séméiologique  valable. 


(i)  Y.  des  faits  analogues  dans^chenck,  lifi.  3. 
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C’est  un  mauvais  signe  dans  les  maladies  aiguës’ 
que  les  urines  passent  fréquemment  d’une  couleur 
à  l’autre,  et  changent  ainsi  rapidement  de  teinte. 
Le  moindre  danger  que  l’on  ait  à  redouter,  est 
certainement  la  durée  outre  mesure  de  la  ma¬ 
ladie. 

Signes  fournis,  par  la  consistance  des  urines. 

Depuis  les  urines  tenues  et  aqueuses  des  affeo^ 
tions nerveuses ,  par  exemple,  jusquesaux  urines 
épaisses  et  bourbeuses  des  catarrhes  vésicaux ,  il 
est  une  foule  de  modifications  assez  difficilement 
assignables  dans  la  consistance  des  urines ,  et  sur 
lesquelles  il  est  cependant  essentiel,  d’insister , 
pour  expliquer  les  signes  auxquels  elles  donnent 
naissance.  Je  vais  tâcher  d’être  autant  métho¬ 
dique  et  aussi  lumineux  que  le  sujet  le  com¬ 
porte. 

En  traitant  deda  couleur  des  urines  ,  j’ai  donné 
dans  les  plus  grands  détails  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  aux  urines  tenues  ,  pâles  et  aqueuses  j  je 
n’aurai  donc  à  m’occuper  ici  que  des  urines 
épaisses  et  troubles. 

Les  urines  troubles  se  présentent  à  l’observa¬ 
teur  de  trois  manières  différentes. 

1®  Elles  sortent  telles  de  la  vessie  et  du  canal 
de  l’urèthre. 
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2°  Rendues  d’abord  claires ,  on  les  voit  se 
troubler  et  devenir  épaisses  très -  peu  de 
temps  après  la  sécrétion. 

5°  Enfin  elles  ne  se  troublent  que  long-temps 
après  avoir  été  rendues. 

Les  urines  qui  sortent  troubles  de  la  vessie , 
sont  celles  qu’on  nomme  jumenteuses,  parce 
qu’elles  ressemblent  au/pissat  des  chevaux  :  elles 
se  rapprochent  aussi  beaucoup  de  la  bière. 

Dans  les  cas  de  dérangement  vague  de  la  santé , 
ou  dans  l’imminence  des  maladies  ,  les  urines 
épaisses  et  troubles ,  semblables  au  pissat  de  che¬ 
val  ou  à  de  la  bière  forte,  annoncent  toujours  des 
douleurs  de  tête  j  et  si  à  ce  symptôme  il  se  joint 
dansle  cours  d’une  maladie  aiguë  une  soif  intense, 
de  l’agitation ,  des  inquiétudes  et  de  l’insomnie , 
vous  pouvez  présager  le  délire.  On  en  voit  un 
exemple  dans  la  maladie  d’Evalcide ,  à  la  fin  du 
7®.  livre  des  épidémies. 

Les  urines  rendues  épaisses,  troubles  et  rouges 
et  qui  ne  laissent  point  former  de  sédiment  dès  le 
principe  d’une  maladie  aiguë ,  font  craindre  la 
putridité.  . 

Les  urines  jumenteuses  et  sans  sédiment  dans 
le  cours  d’une  maladie  aiguë ,  sont  mauvaises  ; 
témoin  l’observation  de  la  femme  de  Philinus  (i). 


(i)  4®  mal,  du  iiv.  des  épidém.  d’Hypp. 
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Elles  sont,  au  contraire,  utiles  si  elles  ne  lardent 
pas  à  présenter  un  sédiment  homogène  et  un  peu 
abondant.  Voyez  l’histoiçe  de  la  maladie  de 
Périclès  (i). 

Les  urines  jumenieuses  se  lient  fréquemment 
aux  céphalalgies  symptpmatiques  des  maladies 
aiguës ,  et  alors  elles  sont  d’un  mauvais  augure  ; 
sous  ce  rapport  qu’elles  annoncent,  que  la  malr- 
die  sera  grave  et  longue.  Ces  mêmés  urines  sont, 
au  contraire,  d’un  pronostic  favorable  dans  les 
maladies  chroniques  et  par  exemple  dans  les  rhu¬ 
matismes.  ,  ; 

L’urine  épaisse  et  trouble ,  rendue  eu  gi-apde 
quantité ,  présentant  ensuite  un  sédiment  abon¬ 
dant,  homogène,  rouge  ou  jaune,  devient  d’un 
heureux  présage  dans  les  péripneumoniés  (2^ 

C’est  un  bon  signe  dans  les  maladies  ,  lorsque 
vers  la  fin/et  à  l’époque  critique ,  les  urines  acquié¬ 
rent  de  la  consistance  et  qu’elles  deviennent  épais¬ 
ses  et  troubles  avec  sédiment.  Plutôt  et  avant  qu’il 
ne  se  manifeste  d’autres  signes  de  coçtion  ou  de 
crise^  ce  même  état  lies  urines  est  fâcheux. 

Si  Purine  ,  après  avoir  été  consistante ,  épaisse 
en  temps  opportun ,  devient  subitement  et  sans 
cause  qui  rassure ,  aqueuse  et  claire,  on  doit  crain- 


(t)  6®  mal.  dulir.  3  des  épid.  d’Hipp. 
(2)  Huxham }  opéra ,  t.  2,  p.  rgS. 
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dre ,  à  l’époque  de  la  crise ,  les  convulsions  ,  le 
délire  et  la  mort,  cœteris  pr  cetera  a  consentien- 
tibus.  Huxliam  l’a  vu  plusieurs  fois  dans  une  pé- 
ripeumonie  calasta tique  (i). 

Durant  les  grands  froids  et  dans  la  santé  la 
plus  parfaite  ,  on  voit  les  urines,  d’abord  rendues 
claires,  se  troubler  presque  aussitôt  et  devenir 
épaisses  et  consistantes.  Alors  elles  ont ,  en  géné¬ 
ral ,  une  teinte  d’un  jaune  pâle  ou  blanchâtre, 
qu’on  ne  retrouve  pas  lorsque  en  même  phéno- 
mène.alieu  par  cause  de  maladie.  La  même  chose 
se  remarque  chez  les  individus  bien  p  or  tan  s  qui 
viennent  d’éprouver  de  grandes  fatigues.  Ici  tou¬ 
tefois  l’urine  est  plus  vivement  colorée. 

L’urine  se  trouble  q^u  de  temps  après  avoir 
été^  évacuée  dans  les  cas  d’obstructions  et  d.’en-- 
gorgemens  qui  se  dissipent  spontanément  et  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  ^  ou  qui  cèdent  à-  des 
remèdes  efficaces,  aux  secours  bien  entendus  de 
la  médecine.  Cela  a  lieu  aussi  durant  le  travail 
critique  de  la  vitalité  dans  les  maladies ,  dès  les 
premiers  pas  faits  vers  la  convalescence  et  dans  le 
cours  de  cette  dernière  période  de  la  maladie. 

Les  urines  qui ,  à  peine  tombées  dans  le  vase 
destiné  à  les  recevoir  3  deviennent  troubles  et 
jaunes  ,  sont  un  des  signes  de  l’embarras  gastri- 


(i)  Haxham,  opéra,  t.  i,  p.  333/  ' 
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que;  celles  qui  deviennent  troubles  et  blancliâtres 

ou  muqueuses  >  appartiennent  aux  fièvres  mu¬ 
queuses. 

Lorsque  les  violens  accès  de  néphrite  tendent 
à  leur  fin,  tout  le  monde  sait  que  les  urines  de¬ 
viennent  bientôt, après  avoir  été  rendaes,  épais¬ 
ses,  troubles  et  sédimenteuses. 

Dans  les  fièvres  intermittentes ,  à  la  fin  de  l’ac¬ 
cès  ,  et  surtout  aux  jours  apyrectiques  ,  l’urine  peu  . 
de  temps  après  sa  sortie,  se  montre  remarquable¬ 
ment  épa,isse,  trouble,  sédimenteuse  et  grasse. 

Les  urines  sont  épaisses ,  consistantes  et  brunes 
dans  les  maladies  arthritiques  ;  dans  les  néphrites 
chroniques,  ou  dans  celles  qui,  étant  aiguës, . 
donnent  lieu  à  des  accès  fréquemment  répétés , 
dans  l’ictère  ;  dans  le  scorbut  ;  et  même  dans  l’age 
avancé ,  sans  aucune  influence  morbifique.  : 

L’opacité  et  la  consistance  que  les  urines  ne  - 
prenuent  queiong-temps  après  avoir  été  rendues , 
tiennent  à  une  véritable  décomposition. 

Signes  fournis  j)ar  V odeur  des  urines. 

L’urine  d’une  personne  en  bonne  santé  est  d’une 
odeur  aromatique,  plus  ou  moins  analogue  à  l’o¬ 
deur  des  violettes.  Par  le  refroidissement  cette 
odeur  se  change  en  une  autre  bien  connue  et  in¬ 
diquée  par  cela  même  sous  le  nom  d’odeur  uri- 


t'AR  Lès  TjRiNESi.  ' 

üeuse.  A  cette  odeur  en  succède  encore  une  autre, 
au  bout  de  deux  Ou  trois  jours  >  laquelle  a  beau¬ 
coup  de  ressemblance  avec  celle  du  lait  aigri i 
Enfin  celle-ci  disparaît  à  son  tour  et  fait  place  a 
une  odeur  alkaline  très-fétide» 

Aucune  substance  ne  se  putréfie  plus  prompte^ 
tnent  et  n’exhale  une  odeur  plus  désagréable ^  plus 
pénétrante  et  plus  durable,  pendant  sa  décompo¬ 
sition  spontanée,  que  l’urine j  mais  les  diverses 
espèces  d’urines  diffèrent  beaucoup  entre  elles , 
sous  ce  rapport.  Dans  quelques  ^  unes  la  putréfac^ 
tionâ  lieu  presqü’au  moment derévacuatioU;  dans 
d’autres  on  est  plusieurs  jours  sans  apercevoir 
aucun  changement.  Fourcroÿ  et  Vauquelin  ont 
reconnu  que  cette  différence  provenait  de  la 
quantité  d’afbumine  et  de  gélatine  que  l’urine 
contient.  Lorsque  ces  substances  sont  en  très- 
petite  proportion ,  l’urine  reste  long  -  temps  sans 
altération;  et  au  contraire  plus  la  proportion  de 
gélatine  ou  d’albumine  est  grande  ^  plus  la  putré¬ 
faction  commence  promptement.  La  putréfaction 
de  l’urine  est  donc  en  quelque  sorte  une  preuve 
de  maladie  ;  car  une  surabondance  de  gélatine 
dans  l’urine  laisse  toujours  soupçonner  quelque 
dérangement'dans  les  fonctions  digestives  (i)» 


(i)  Foorcroy  et  Yauquelia,  Annales  de  Chimie,  L  x, 

p.  6i. 
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1?î’oublions  pas  de  noter  toutes  fois  qu’après 
avoir  mangé  de  l’ail,  des  olives  et  sur-tout  des  as¬ 
perges  ,  les  urines  qui  sont  évacuées  ont  contracté 
tine  odeur  forte  et  toute  particulière  :  la  tbérében- 
tine  et  la  muscade ,  prises  à  l’intérieur ,  communi¬ 
quent  aux  urines  que  l’on  rend  ensuite  l’odeur  de 
la  violette. 

L’urîne  entièrement  inodore  sert  de  caractère  à 
toutes  lés  irritations  fortes  et  aux  maladies  ner¬ 
veuses  avec  spasme.  On  la  retrouve  telle  dans  les 
cas  de  syncope  ou  d’atonie  extrême.  De  grandes 
çba:leurs,  des  fatigut^  considérables,  une  longue 
a:bsîinence ,  communiquent  aux  urines  une  odeur 
forte  et  désagréable. 

L’urine  est  d’une  odeur  forte  dans  les  maladie 
raiguës,  à  cause  de  rexcitation  qui  accompagne  ces 
maladies,  et  parce  que  la  sécrétion  de  ce  fluide  ne 
se  fait  qu’en  petite  quantité. 

L’urine  est  fétide  dans  les  fièvres  dont  la  dépu¬ 
ration  a  lieu  par  la  peau,  et  qui  sont  accompagnées 
ou  compliquées  de  putridité. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie  et 
dans  les  calculs  vésicaux,  Turine  contracte  souvent 
une  odeur  comme  ammoniacale  et  qui  est  insup¬ 
portable. 

Dans  les  fièvres  muqueuses,  dans  les  congestions 
vermineuses ,  et  même  dans  les  légers  dérange- 
mens  des  fonctions  digestives  chez  les  enfans, 
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l’nrme  répand  fréquemment  une  odeur  acide  toute 
particulière. 

Signes  fournis  paria  température  des  urines, 

La  température  des  urines  est  dans  l’état  de 
santé  la  même  que  la  température  générale  du 
corps  humain  3  elle  ne  dépasse  guère  trente-quatre 
degrés  (Réaumur) ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  de¬ 
gré  de  température  de  l’atmosphère ,  avec  lequel 
on  sait  que  le  corps  ne  se  tient  jamais  en  rapport 
parfait. 

Mais  il  est  dès  maladies  dans  lesquèlies  l’urine 
en  sortant  donne  au  malade  tantôt  un  sentiment 
de  chaleur  et  tantôt  une  sensation  de  froid ,  plus 
ou  moins  considérables. 

Dans  le  diabélès  l’excrétion  de  Purine  est  ac¬ 
compagnée  d’un  sentiment  de  froid  qui  se  fait  sen¬ 
tir  depuis  les  lombes  jusqu  à  la  vessie. 

Cette  sensation  a  également  lieu  dans  les  cas 
d’atonie  ou  de  paralysie  des  voies  urinaires ,  de 
la  vessie  sur-tout. 

On  a  observé  quelquefois  des  urines  froides,  du¬ 
rant  le  cours  des  fièvres  malignes;  et  toujours, 
dans  ces  cas  ,  la  maladie  a  été  mortelle. 

Dans  les  phlegmasies  des  organes  urinaires ,  et 
spécialement  dans  celles  de  la  prostate  et  du  canal 


26o  signes  fournis  '  j 

de  l’urèthre,  l’iirine  communique  la  sensation  d  un  j 
corps  brûlant. 

J’ai  entendu  deux  fois,  dans  des  catarrhes  de 
la  vessie  poussés  à  un  haut  degré,  les  malades  ac¬ 
cuser  une  sensation  de  froid  causée  par  la  sortie 
des  urines.  Un  de  ces  deux  faits  se  trouve  encore: 
actuellement  sous  mes  yeux  :  c’est  un  ecclésias¬ 
tique  de  la  Belgique  venu  à  Paris  pour  se  confier 
-à  mes  soins. 

Signes  fournis  par  les  départs  des  urines,  | 

Les  urines  donnent  comme  djernlère  source 
d’indications  séméïoloigiques,  la  eGnsidération  des 
matières,  des  substances  plus  ou  moins  élidés  qm 
se  séparent  du  liquide  me  mé.  Les  anciens  et  un 
grand  nombre  aussi  de  séméïologis les  du  moyen  j 
âge,  qui  cherchaient  toujours  à  réaliser  dans  leurs 
observations  les.  idées  faciles  qu’ils  s’étaient  for¬ 
gées  sur  la  connaissance  des  causes  matérielles 
des,  maladies  et  sur  les  dégénérescences  humorales 
qui,  suivant  eux,  devaient  presque  toujours  les 
constituer ,  accordaient  une  haute  importance  aTce 
point  du  pronostic.  Ils  avaient  commencé  par  créer 
Une  série  déterminée  des  modifications  fixes  que 
devaient  présenter  ces  divers  départs  des  urines , 
et  ils  avaient  ensuite  attaché  à  chacune  de  ces 
modifications  des  significations  précises,  des  va- 
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leurs  constantes.  Malheureusement  la  nature  se 
refuse  tous  les  jours  à  justifier  ces  merveilleuses 
spéculations ,  et  l’observation  clinique  la  plus  at¬ 
tentive  ,  la  plus  persévérante  reste  souvent  en  dé¬ 
faut  quand  il  s’agit  de  vérifier  ces  sentences  sé¬ 
méiologiques.  On  s’attend  bien  que  je  ne  consi¬ 
gnerai  ici  de  tous  ces  signes  que  ceux  que  l’on 
pourra  retrouver  dans  l’occasion  au  lit  des  malades. 

Les  départs  des  urines,  c’est-à-dire  les  matières 
qui  s’en  séparent ,  sont  de  trois  sortes  j  considérés, 
indépendamment  de  leur  nature,  et  seulement 
par  rapport  à  la  partie  du  liquide  dans  laquelle 
ces  substances  viennent  se  montrer: 

.  A  la  surface,  on  retrouve  les  écumes  et  la 
pellicule.. 

2®.  Dans  le  corps  même  du  liquide ,  ce  sont  les 
différentes  sortes  d’énéorèmes  ou  de  suspensions. 

5®.  Le  fond  présente  les  diverses  espèces  de 
.  sédimens  ou  d’hypostases. 

On  observe  des  urines  écumeuses  dans  les  ma¬ 
ladies  muqueuses,  dans  le  diabètes  et  chez  les  in^ 
dividüs  qui  ont  mangé  une  grande  quantité  de 
fruits. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  cette  écume  des 
itrines  qui  se  sépare  spontanément  ,  et  en  meure 
temps  que  le  fluide  tombe  dans  le  vase  destiné  à 
le  recevoir  ,  avec  l’écume  qu’entraîne  la  décom¬ 
position.,  la  putréfaction  de  l’urine.  Geite  dernière 
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écume  qui ,  comme  l’autre ,  se  rassemble  à  la  sur¬ 
face  du  vase ,  mais  de  laquelle  il  se  dégage  des 
bulles  d’air,  ayant  une  odeur  forte  et  désagréable , 
dans  laquelle  on  distingue  l’odeur  de  l’ammonia¬ 
que  et  de  l’acide  acétique  ;  cette  dernière  écume , 
dis-je,  est  probablement  le  résultat  d’une  décom¬ 
position  spéciale  de  l’urée  et  de  la  gélatine  des 
urines,  puisque  la  même  chose  arrive  lorsqu’on 
abandonne  quelque  temps  à  elle-même  une  disso¬ 
lution  aqueuse  d’urée ,  à  laquelle  on  a  ajouté  un 
peu  de  gélatine  (i).  Toutes  fois  Proust  pense  que 
la  formation  de  l’écume  est  due  au  dégagement  de 
l’acide  carbonique  contenu  dans  Turine  (2). 

Quelquefois  aussi  il  surnage  sur  l’urine  un  corps 
gras,  et  comme  des  portions  de  graisse  fondue,  ou 
comme  des  gouttes  d’huile,  formant  à  la  surface 
du  liquide  une  couche  générale  qui  la  recouvre  en 
entier^  ou  bien  encore  des  taches  partielles  et  isolées 
distinctes  les  unes  des  autres.  Ces  matières  sont 
de  couleurs  variées,  mais  le  plus  ordinairement 
jaunes ,  et  elles  adhèrent  fortement  aux  parois  du 
vase  t  cela  s’observe  spécialement  dans  les  cas  d’a* 
trophie,  de  phthisie  et  de  consomption.  Ferneleh 
a  recueilli  un  exemple  remarquable  j  mais  il  s’en 


(1)  V.  Annales  de  Chimie,  Fourcroy  et  Vanquelin, 
tom.  Sa. 

(2)  Id. ,  t.  36 ,  p.  260. 
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faut  que  eela  soit  constant  dans  la  pratique  (i). 

Haller  a  tu  comme  des  gouttes  d’huile  surnager  ^ 
sur  Vurine  d’un  homme  atteint  d’une  maladie  des 
reins. 

Dans  d’autres  circonstances  c’est  une  pellicule 
transparente,  plus  ou  moins  épaisse ,  qui  se  forme 
à  la  surface  du  liquide  et  qui  en  recouvre  toute  la 
circonférence.  Cela  arrive  également  dans  les  cas 
de  consomption  imminente  ou  commencée  :  mais 
Gomhien  de  phthisiques  morts  de  consomption, 
dont  les  urines  n’ont  jamais  offert  ce  caractère  (a)^ 
et  d’un  autre  côté,  combien  d’individus  dont  les 
urines  se  sont  maintes  fois  montrées  évidemment 
recouvertes  de  cette  pellicule,  dans  diverses  ma¬ 
ladies  et  même  dans  l’état  de  santé  parfaite. 

Durant  les  fièvres  lentes ,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  j’ai  souvent  remarqué  que  les  urines  forment, 
quand  elles  ont  été  rendues  depuis  un  certain 
temps ,  une  pellicule  plus  ou  moins  épaisse ,  en 
forme  de  toile  d’araignée. 

Pendant  les  convalescences  longues  et  rebelleSjles 
taches  d’huile  et  la  pellicule  de  la  surface  dés  uri- 


(r)  De  pulsn  et  uriois.  Pathologia ,  li-b.-  3,.  cap. 
p.  i65,  1^“  coloane. 

(2).  Hoffmann,  consnlt.  et  resp.  med.  cent,  i,  s.  ir, 
cas.  75,  p.  112.  Opéra,  in-fol.  t.  4;  urinam  bactemis 
VÛDxit  citrinam  absqne  uHâ  cuticulâ  hecticâ. 
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nés  ,  laissent  craindre  la  consomption.  Si  l’on  oï>-». 
serve  de  semblables  urines  chez  les  hydropiques ,  , 
la  maladie  pourra  bien  Ænir  par  la  fièyre  lente^  . 

On  aperçoit  souvent  dans  le  corps  même  du  li¬ 
quide  des  urines,  comme  des  flocons  épars,  des 
masses  de  mucosités  déliées  qui  flotteni  çà  et 
là.  C’est  Ce  que  les  anciens  appelaient  énéorèmeu 
Lorsque  les  urines  commencent  à  se  corrompre 
QU  à  se  décomposer,  il  se  forme  toujours  un  nuage 
plus  ou  moins  grand,  un  énéorème  plus  ou  moins; 
considérable ,  et  qui  n’est  autre  chose  que  la  sépa¬ 
ration  spontanée,  ou  le  départ  qui  s’exécute  de 
lui-même,  de  la  naucosité  qu entraîne  l’iirine  et 
d’une  portion  de  la  gélatine  ou  de  ralbumine  qu^ 
entre  dans  la  composition  de  ce  fluide. 

L’énéorème  est  ou  entièrement  flollant  et  libre 
dans  le  corps  même  de  rurine,  ou  attaché,  fixé 
comme  par  une  base ,  par  un  pédicule  au  fond  du 
vase  qui  renferme  ce  liquide.  Les  anciens  avaient 
pensé  qu’on  le  trouve  tout-à- fait  libre  ou  flottant, 
dans  les, cas  de  crises  insuffisantes  ou  incomplètes  j 
et  qu’au  contraire  il  était  fixé  par  sa  base  lors  des 
crises  parfaites.  J’ai  cru  remarquer  un  tel  nombre 
d’exceptions  à  cette  donnée  séméiologique,  que  je 
ne  la  présente  ici  qu’avec  une  réserve  extrême. 

Deliaen  veut,  d  après  sa  propre  expérience,  que 
l’on  se  méfie  des  énéorèmes  formés  comme  en, 
boules  ,  soit  qu’ils  se  tiennent  comme  suspendu^ 
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au  milieu  de  rurine ,  soit  qu’ils  tendent  à  se  pré¬ 
cipiter  au  fond  du  vase  qui  les  renferme. 

Les  urines  qui  fournissent,  peu  de  temps  après 
avoir  été  rendues,  un  énéorème  léger  et  blanc, 
sont  avantageuses  (i). 

L’énéorème  noir  est  de  très-mauvais  augure. 

Les  matières  qui  se  précipitent  des  urines  pour 
former  ce  qu’on  appelle  le  dépôt  ou  sédiment , 
considérées  tant  dans  leur  propre  substance  que 
dans  l’époque  à  laquelle  elles  ont  lieu,  méritent 
l’attention  du  séméïologiste.  ^ 

Dans  les  maladies  aigues  Boerbaave  regardait 
comme  le  meilleur  présage  pour  le  présent  et  l’a¬ 
venir,  l’urine  qui  dépose  durant  toute  la  maladie 
et  jiisqu’aü  temps  de  la  crise  achevée ,  un  sédimént 
blanc  jdéger,; lisse,  homogène,  formé  en  pointe, 
sans  odeur  et  qui  se  précipite  promptement, 

Dehaen  n’entreprend  pas  de  déterminer  le  temps 
auquel  ce  vrai  sédiment  critique  doit  se  rnontrer  , 
après  que  rurine  a  été  fendue.  Il  pense  qué  plus 
le  sédiment  se  précipite  promptement,  et  pendant 
un  plus  long  espace  de  temps,  et  plus  la  crise  est 
parfaite.  Il  remarque  cependant  qü’ün  sédiment 
qui  ne  s’est  précipité  que  dix  ou  douze  heures. 


(i)  ProcbasXa ,  dissert,  iaaugiir.  de  nriais.  Viennaç 
auqriæ ,  1775 ,  p.  17,  in-8.’. 
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après  la  sortie  des  urines,  a  été  le  signe  d’uue 
bonne  crise  (i).  ; 

En  général  il  me  parait  constant ,  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës ,  que  la  crise  doit  être  salutaire  et 
complette  lorsque  le  sédiment  se  présente  pîur 
sieurs  jours  de  suite,  et  chaque  fois  que  le  malade 
rend  des  urines  j  lorsqu’il  se  forme  promptement 
et  en  grande  quantité  j  enfin  quand  il  est  uniforme,, 
léger  et  blanchâtre. 

Si  le  sédiment  tarde  à  se  manifester  après  l’éva' 
cuation  de  l’urine,  les  chances  sont  moins  favo-r 
râbles  :  le  dépôt  peut  n’être  que  le  résultat  d’une 
décomposition  chimique,  d’un  commencement 
de  putréfaction. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  c’est 
lin  mauvais  signe  que  Tunue  ne  dépose  pas  dn 
tout  :  cela  arrive  spécialement  lorsque  par  un  trai¬ 
tement  mal  entendu  la  maladie  a  été  rendue  opi*- 
niâtre.. 

C’est  une  chose  avantageuse  que  les  urines 
ayant  été  claires  et  tenues,  deviennent  ensuite 
sédimenteuses  :  on  peut  s’attendre  à  une  crise 
plus  ou  moins  salutaire* 

Dans  les  maladies  aiguës ,  si  les  urines ,  qui 
étaient  d’abord  sédimenteuses  ,  deviennent,  subi¬ 
tement  et  sans  cause  connue,  claires  et  blanches  » 


(i)  Dehaen,  i.  e. 
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particulièrement  aux  approches  des  crises ,  on 
doit  craindre  une  métastase. 

L’urine  tenue  et  jaune,  avec  un  léger  dépôt  jau¬ 
nâtre  ,  et  qui  présente  d’ailleurs  de  fréquentes 
variations,  tantôt  en  bien  ,  tantôt  en  mal  dans 
le  principe  d’une  fièvre  ,  annonce  que  la  maladie 
sera  longue.  On  rencontre  assez  souvent  de  telles 
urines  après  les  fièvres  automnales  mal  guéries. 
Il  est  des  individus  chez  . lesquels  cet  état  des  uri¬ 
nes  est  habituel  dans  l’état  de  santé  :  mais  si  l’on 
y  prend  une  attention  suffisante ,  on  verra  que 
ces  individus  sont  hypoéhondriaques  j  qu’ils  res- 
.  tent  sujets  aux  migraines;  qu’ils  éprouvent,  à  des 
époques  rapprochées,  des  dérangemens  d’esto¬ 
mac  ,  etc. 

Dans  les  affections  gastriques ,  les  urines  sont 
rares ,  et  déposent  dès  le  principe  de  la  maladie. 

Des  urines  copieuses  avec  un  sédiment  blan¬ 
châtre  servent  de  crise,  ou  du  moins  annon¬ 
cent  une  solution  prochaine,  dans  les  maladies 
rhumatismales  et  goutteuses. 

Durant  l’épidémie  de  Naples,  les  urines,  dé¬ 
posant  un  sédiment  furfuracé  dans  la  seconde  se¬ 
maine,  étaient  d’un  favorable  augure  (i). 

Baglivi  a  vu  rendre ,  dans  une  maladie  arti¬ 
culaire  ,  une  urine  abondante  et  épaisse  qui  se 


(i)  V.  Sarçone,  §.  488 
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changea  bienlôt  en  gelée  j  après  quoi  lé  malade 
se  porta  bien.  Zimmermann  a  observé  une  crise 
semblable  dans  une  maladie  rhumatismale. 

Chez  les  individus  depuis  long-temps  attaqués 
dégoutté,  chez  les  rachitiques  ,  il  n’est  pas  rare 
que  les  urines  fournissent  ùn  dépôt  plus  ou  moins  r 
abondant  et  plus  ou  moins  consistant  de  matière 
calcaire  (i). 

Le  sédiment  des  urines  est  Jaûne  dans  les  mala¬ 
dies  bilieuses  bien  tranchées. 

La  couleur  rosacée  du  sédiment  des  urines  se 
montre  spécialement  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires. 

L’urinesédimenteuse,  ll^épôt  étant  rougeâtre , 
devient  d’un  augure  prospère  chez  les  pleuré¬ 
tiques. 

On  remarque  assez  fréquemment  une  hypostase 
briquetée  dans  les  urines  des  phthisiques  arrivés 
au  terme  fatal ,  mais  trop  commun  de  leur  mala¬ 
die.  La  chimie  apprend  que  le  sédiment  bri- 


(i)  J.  H.  C,  Adami.  de  materiâ  calcareâ  per  vias  uri?.' 
oarias  educlâ.  Halleri,  disput.  med.  t.  7,  p.  7^5. 

On  peut  voir,  aussi  une  observation  recueillie  par  le 
docteur  Bosc,  et  communique'e  à  Vanswieten,  comment, 
in  Boerhaave,  t.  5,  p.  293. 

V.  encore  Mémoires  de  l’Académie  des.Sciences,  annég 
Ï.747,  hist.  p.  56. 


,  PAR  LES  urines.  269 

quêté ,  rouge,  rosacé  ,  est  de  l’acide  urique  et 
de  l’acide  rosacique  de  Proust. 

Dans  les  urines  critiques,  le  sédiment  a  une  ap¬ 
parence  puriforme  :  de  plus  les  urines  sont  rendues 
avec  une  sorte  de  douleur,  ou  du  moins  avec  effort. 
Un  autre  caractère  bien  important  que  présentent 
les  urines  critiques,  c’est,  comme  l’ont  vu  Joubert 
-et  Grati ,  et  comme  Morgagni  l’a  vérifié  (  i  ) , 
que  l’urine  se  trouve  assez  communément  chargée 
de  petits  graviers  qui  quelquefois  aussi  flottent 
à  la  superficie ,  sans  s’attacher  aux  parois  du  vase 
qui  renferme  l’urine.  Morgagni  disait  que  ce  signe 
ne  l’avait  trompé  qu’une  fois  3  et  Dehaen(2) ,  qui  y 
attache  aussi  une  grande  importance,  ne  cite  qu’un 
fait  contraire  :  c’était  un  tétanos  dans  lequel  ce 
signe  s’est  montré  fautif.  Ges  graviers  sont  com¬ 
munément  d’une  couleur  brune,  et  comme  l’a 
observé  Grati,  ils  sont  constamment  friables, 
c’est-à-dire,  qu’ils  s’écrasent  facilement  sous  les 
doigts  ;  c’est  par  là  qu’ils  diffèrent  des  graviers 
qu’entraîne^  l’urine  des  néphrétiques.  Morgagni 
remarque  que  ces  petits  graviers  se  trouvent 
encore  très-fréquemment  dans  les  urines  des  per- 


(1)  Epist.  anat.  de  sedibos  et  caosis  morbor.  ep.  8,  g.  10, 
et  epist.  49,  a°  21. 

(2)  Dehaen,  ratio,  med, ,  t,  5,  p.  829  et  suir. ,  p.  867 
et  soir. 
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sonnes  qui  viennent  d’éprouver  de  violentes  dou¬ 
leurs  de  tête  ou  des  affections  apoplectiques. 
Grimaud  a  eu  occasion  de  voir  ces  petits  graviers . 
chez  un  homme  attaqué  de  fièvre  gastrique,  la¬ 
quelle  avàit  fortement  porté  ses  effets  sur  la  tète. 
Le  rétablissement  de  ce  malade  fut  plus  prompt 
qu’on  n’aurait  osé  l’espérer  (i). 

Des  urines  qui  déposent  une  grande  quantité 
de  matières  muqueuses  puriformes,  lesquelles  se 
précipitent  très  -  promptement  au  fond  du  vase 
qui  y  adhèrent  fortement  et  ne  s’en  détachent 
qu’en  masse,  portant  avec  elles  une  odeur  d’am¬ 
moniaque  vive,  caractérisent  les  phlegmasies 
chroniques  de  la  membrane  interne  de  la  vessie, 
quelle  qu’en  soit  la  cause.  Dans  les  cas  de  calculs 
il  y  a  eu  presque  toujours  antérieurement  dans 
les  urines  du  sable  ou  des  graviers. 

Le  pus  qui  se  sépare  des  urines  annonce  un 
abcès,  un  point  de  suppuration  établi  sur  quel¬ 
ques  portions  des  voies  urinaires. 

Dans  le  diabètes  meUitus  l’urine  contient  une 
grande  quantité  de  matière  sucrée.  Frank  rap^ 
porte  que  chez  un  de  ses  malades,  vingt -quatre 
livres  d’urines  ont  fourni  vingt-six  onces  de  sub¬ 
stance  saccharine. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  consomption  toute 


(t)  Traité  des  fièvres,  t.  i ,  p.  ^35. 
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l’arine  contient  une  grande  quantité  de  cette  même 
matière  sucrée.  On  en  a  trouvé  jusqu’à  trois  onces 
par  livre  d’urines ,  quoique  la  quantité  du  fluide 
ne  dépassât  guère  la  quantité  rendue  dans  l’état 
habituel. 

Berthollet  a  observé  que  l’urine  des  goutteux, 
contient  ordinairement  beaucoup  moins  d’acide 
phosphorique  que  l’urine  des  personnes  en  santé  j. 
mais  dans  le  paroxftine  de  la  goutte  la  proportion 
d.’acide  phosphorique  y  est  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable,  quoiqu’elle  ne  le  soit  pas  plus  que  celle 
qui  existe  constamment  dans  l’urine  saine  (i). 

Dans  les  hydropisiés  générales,  l’urine  est  char¬ 
gée  d’albumine;  elle  devient  laiteuse;  elle  se 
coagule  par  rexposition  à  la  chaleur  ou  par  son  mé¬ 
lange  avec  les  acides.  Mais  dans  l’hydropisie  symp¬ 
tomatique  d’une  maladie  du  foie ,  il  ne  se  trouve 
point  d’albumine  dans  l’urine  ;  l’urine  est  alors 
très-peu  abondante ,  d’une  couleur  vive ,  et  elle 
dépose  un  sédiment  de  couleur  rosacée  (2). 

Quelquefois  on  retrouve  à  l’urine  des  femmes 
une  apparence  laiteuse  ;  et  par  l’examen  qui  en  à 
été  fait ,  on  s’est  assuré  que  cette  urine  diffère  de 
l’urine  ordinaire  en  ce  qu’elle  contient  une  pro¬ 
portion  notable  de  matière  caséeuse. 


fi)  Jonraal  de  physique,  t.  28,  p.  275. 

(2)  Thompson ,  traité  de  chimie ,  h  9 ,  p.  288. 


2^2  -  SiÔNES  DÉDUITS 

M.  Rose  s’est  assuré  que  dans  l’hépatiie  chro¬ 
nique,  l’iirine  ne  contient  point  d’urée  :  ce  fait 
remarquable  a  été  confirmé  par  les  expériences 
du  docteur  Henri. 

SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  SÉCRÉTION  DE  L’HüMEÜR 
SÉMINALE. 

\  .-m 

Je  me  contenterai  d’indiquer  ici  cette  partie  du 
sujet  que  j’embrasse  ,  seulement  pour  réunir 
autant  que  possible,  dans  mon  traité  séméiologique, 
l’ensemble  des  sécrétions ,  et  n’en  passer  aucune 
sons  silence.  . 

Deiix  raisons  Ont  dû  me  décider  à  en  agir  de  la 
sorte :1a  première,  c’est  qu’en  parlant  de  la  généra¬ 
tion  considérée  comme  fonction,  j’ai  eu  occasion  de 
rapporter  tout  ce  qu’il  y  a  d’utile  à  dire  sur  la  sé¬ 
crétion  de  la  semence  ;  la  seconde ,  c’est  que  la  sé^ 
méiotique  n’a  presque  rien  à  prendre  dans  la  con-f 
sidération  de  cette  sécrétion,  et  j’en  ai  donné' les 
raisons  dans  mon  deuxième  volume.  Comment  ^ 
disais-je,  les  fonctions  diverses  dont  se  compose 
la  génératiop  fourniraient-elles  un  certain  nombre 
de  signes?  Dès  les  premiers  dérangemens  de  la 
santé,  les  organes  destinés  à  la  reproduction  de 
l’espèce  entrent  dans  un  état  d’inertie  presque  al>- 
solue.  Le  moindre  degré  d’affaiblissement  les., 
frappe  d’une  nullité  parfaite  j  et  si  l’on  en  excepte 
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îe  petit  iQombre  d’affections  dans  lesquelles  ces 
organes  deviénnent  le  siège  de  la  lésion,  dans 
toutes  les  autres  maladies,  nul  rôle  ne  leur  est  ré¬ 
servé  ;  ils  ne  prennent  aucune  part  à  ce  qui  se  passe^ 
et  ils  n  exercent  aucune  influence  sur  les  mouve- 
mens  qui  ont  lieu.  Leur  libre  action  suppose  une 
énergie  de  vitalité,  une  force  d’ima^nation  et  une 
excitation  des  sens  que  la  maladie  éloigne  bu 
même  exclut  entièrement  (i).  » 

Je  connais  fort  peu  d’exemples  de  maladies  fé¬ 
briles  dans  lesquelles  l’évacuation  de  la  semence 
ail  été  salutaire;  le  premier  fait  qiiê  ie  pourrais 
citer  à  ce  sujet,  je  l’emprunterai  à  Hippocrate.- 
«  Nicippe,  dit-il,  atteint  de  la  fièvre ,  éprouva  des 
pollutions^  et  ne  s’en  trouva  pas  mal.  On  annonça 
que  les  pollutions  césseraient  avec  les  mouvemens 
fébriles,  et  l’événement  justifia  la  prédiction  (i).  »> 
Frank  rapportede  fait  d’un  jeune  homme  robuste; 
vivant  de  grande  chère,  et  s’abstenant  d’ailleurs 
sévèrement  de  tout  plaisir  vénérien,  qui  fut  atteint 
d’une  fièvre  maligne.  Il  se  trouvait  dans  le  plus 
grand  danger,  lorsque ,  à  trois  différentes  reprises, 
il  éprouva  pendant  le  sommeil,  la  nuit  même  où 
un  médecin  très- célèbre  avait  craint  de  le  voijE 


.  O)  V.  t.  2,  p.  3oa  à  323. 

(a)  De  morb.  popol.  lib.  4. 
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succomber,  d’abondantes  évacuations  de  semence? 
Deux  jours  après  il  fut  guéri  (i). 

SIGNES  tlÊDÜITS  DE  LA  LEUCORRHÉE? 

;  tJn  écoulement  plus  pu  moins  abondant  de  i 
mucosités  sorties  par  le  vagin,  chez  les  femmes, 
et  par  Turèthre  chez  les  hommes ,  se  présente 
quelquefois  dans  les  maladies  soit  aiguës,  seit 
chroniques.  Il  existe  tantôt  à  l’état  symptoma¬ 
tique,  et  tantôt  à  l’état  critique;  Cette  dernière 
condition  est  cependant  assez  rare. 

Il  ne  s’agit  ici  ni  des  fleurs  blanches  consi¬ 
dérées  comme  maladie  essentielle,  ni  de  la  bien- 
uorragiê  vénérienne  :  l’une  et  l’autre  de  ces  mala¬ 
dies  sont  étrangères  ù  mon  sujet. 

^  Les  fièvres  catarrhales-  endémiques,  dans  la 
capitale,  se' jugent  assez  souvent  ,  surtout  chez 
les  femmes,  à  l’aide  d.’un  écoulement  muqueux 
qui  se. fait  par  les  parties  sexuelles,  et  qui  en- 
sSuite  devient  très  -  fréquemment  habituel*  C’est 
là  l’origine  d’un  grand  nombre  de  fleurs  blanches 
dans  ce  pays. 


(i)  Epitome  de  curaad.  homin.  morb.  t.  5,  part,  i  »  ' 
'f.  25^. 


Bî;  la  LEüCORRHEËi  2*] s 

tJne  chose  qui  n’est  pas  moins  commune , 
c’est  de  voir  les  fleurs  blanches  cesser  durant 
le  cours  des  diverses  maladies  catarrhales  ai- 
.^guës. 

Quànàbque  criticus  est  Jluor  albus  ^  dit 
Klein,  d’une  manière  générale,  nïlque  in  recessu 
hahet^îicet  odipsus  ac  molestus  sil^  modo  mo^ 
-deratus  neque  eontinuus  existât  .*  per  hune 
eniih  quasi  unwersalem  Jhnticulum  excre- 
mentitii  huntores  eoacuantur  (r). 

Cette  évacuation ,  quelle  qu’en  soit  la  cause , 
et  sOus  quelque  condition  qu’elle  se  montre ,  si 
elle  est  poussée  à  un  trop  haut  point,  et  si  elle 
düre  trop  long-temps  ,  peut  entraîner  ramaigris- 
sement  et  même  la  consomption. 

La  suppression  de  la  leucorrhée  est,  fréquem¬ 
ment  suivie  de  toux  plus  ou  moins  invétérées, 
et  plus  ou  moins  fâcheuses. 

La  leucorrhée  s’est  souvent  offerte  à  nos  yeux 
comme  l’effet  ou  le  symptôme  d’une  affection 
rhumatismale ,  chez  les  femmes  comme  chez  les 
hommes.  Frank  a  vu  la  même  chose.  Frequen- 
tiùs  ut  nos  ipsi  non  semel  ohservavimus  rheu- 
matica  materia  aliundè,  iri  urethram  prof ecta 
medorrhæam  induxit,  Similes  de  podagrico 


{i)  Klein,  interpres.  clîuicos.  Paris,  i8o9,p.  i5o. 
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seu  arthritîco ,  aliçue  ah  acrif  obserpatlones 
'in  Jadis  medicîs  oçcurrunt  (j). 

La  IciiGorrhée  alterne  avec  l’asthme,  le  co- 
ryza,  le  catarrhe  pulmonaire,  etc. 

Les  sueurs  des  pieds,  des  mains  et  des  aisselles, 
sont  fréquemment  remplacées  par  la  leucorrhée 
jsurtout  chez  les  femmes ,  et  réciproquement. 

La -leucorrhée  est  un  symptôme  presque  insé¬ 
parable  de  la  chlorose. 

Une  leucorrhée  insolite  se  joint  souvent  aux 
premiers  temps  de  la  conception,  et^  concourt 
ainsi  à  en  faire  soupçonner  Texistence. 

SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  SECRETION  DES  MATIÈRES 
SÉREUSES. 

Tontes  les  parties  du  corps  humain  sont ,  on  le 
sait,  pénétrées  d’une  vapeur  animale,  laquelle 
s’exhale  de  partout  et  pénètre  partout  ;  mais  elle 
est  bien  plus  particulièrement  sécrétée  et  plus 
abondamment  répandue  dans  les  alvéoles  du  tissu 
cellulaire,  sur  les  surfaces  des  grandes  cavités, 
qu’elle  sert  à  humecter,  à  lubréfier,  et  dont  elle 
empêche  -les  froltemens  vicieux  et  les  adhérences 
nuisibles.  Cette  matière ,  versée  sans  cesse  par  les 
vaisseaux  exhalans,  se  trouve  repompée  à  mesure 


(i)  Frank,  epitome  de  curand,  homb.  morb.  t.  5, 
part.  I ,  p.  184-5.  ' 
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par  les  absorbans,  et  ce  n’est  que  dans  l’état  nior- 
bifique ,  qu’accumulée  en  trop  grande  quantité  ou 
devenue  plus  consistante  et  plus  épaisse,  elle 
donné  lieu  aux  accidens  pathologiques  que  tout  le 
monde  connaît;  tels  sontrœdèmejranasarque,  la 
léucophlegmasie  et  les  diverses  espèces  d’hydro- 
pisies. 

Ces  épanchemens  de  sérosité  ,  qui  peuvent  cons¬ 
tituer  quelquefois  une  maladie  essentielle,  soit 
qu’ils  proviennent  dé  Faction  augmentée  du  sys¬ 
tème  des  vaisseaux  absorbans,  ce  (jui  est  assez 
rare;  soit  qu’ils  naissent  de  son  action  diminuée, 
ce  qui  est  extrêmement  commun,  ou  de  quelque 
autre  cause,  cès  épanchemens,  dis-je,  se  présent 
tent  le  plus  fréquemment  à  l’observation  comme 
effet  [ou  comme  symptôme  d’une  autre  lésion; 
oû  les  rencontre  quelquefois  aussi  comme  crise, 
comme ,  terminaison  et  comme  mutation  d’autres 
maladies;  c’est  sous  ces  derniers  rapports  qu’ils 
rentrent  dans  le  domaine  que  j’ai  entrepris  d’ex- 
ploitèr.  - 

Ges  épanchemens  sont  quelquefois  produits 
par  une  inflammation  interne,  occulte  ou  latente. 
Des  horripilations,  une  sensalion  obscure  et  vague 
de  sécheresse,  de  tension,  d’ardeur  et  de  douleur 
obtuse,  en  sont  les  indices.  H  y  a  de  plus,  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche,  soif,  viscosité  de  la  salive, 
aridité  de  la  peau,  constipation  ou  paresse  du 
ventre  ;  les  urines  sont  colorées ,  épaisses,  etc*. 
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Quelquefois  aussi  ces  épanchemens  de  sérosité 
naissent  d’une  violente  inflammation',  ainsi  que 
cela  arrive  dans  certains  cas  de  péritonite. 

Il  est  très-commun,  à  la  suite  des  maladies  de> 
long  cours  ,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  pendant 
les  convalescences  pénibles ,  a  la  fin  des  maladies 
éruptives,  de  voir  naître  l’œdème,  l’anasarque, 
saris  que  pour  cela  cet  -état  offre  d’autres  dangers 
que  ceux  de  là  prolongation  de  la  convalescence^. 
Quelquefois  cependant  ces  épanchemens  de  séro¬ 
sité  se  portent,  par  suite,  dans  les  cavités  abdomi-=> 
nales  pu  thorachiques,  et  alors  la  situation  est  au-> 
trement  grave.  * 

Lès  épanchemens  de  sérosité  qui  se  lient  à  la 
grossesse  cessent  ordinairement  avec  l’acGouche- 
ment.  J’ai  vu  cependant  plusieurs  fois  ces  œdèmes, 
ces  leucophlegmasies  se  prolonger  plus  avant,  et 
compliquer  d’une  manière  fâcheuse  les  suites  de 
couches ,  rendues  par  cela  même  plus  pénibles  et 
plus  durables. 

Les  suites  de  couches  elles -mêmes ,  l’état  puer-' 
péral,  amènent  souvent  de  ces  œdèmes,  de  ces 
leucophlegmasies  qui  ont  quelquefois  les  consé¬ 
quences  les  plus  fâcheuses.  ; 

Rien  n’est  plus  commun  que  lés  terminaisons 
par  l’hydropisie  dans  les  fièvres  intermiiientes  de 
longue  durée.' 

Les  affections  rhumatismales  se  terminent  fré-, 
quemment  par  l’hydropisie  des.  diverses  cavités>. 
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par,  celle  des  aïliculations  surtout.  Nous  n’aTons 
què  trop  souvent  occasion  de  l’observer.  Cotunni , 
dans  sa  nombreuse  pratique,  en  avait  fait  la  re¬ 
marque.  Frank  en  a  recueilli  ici  aussi  plusieurs 
vcxemples.  Stoll  a  vu  l’bydrocèle  servir  de  solution 
à  une  affection  rhumatismale. 

Il  est  peu  de  maladies  cutanées  qui  ne  se  soient 
terminées  par  diverses  espèces  d’hydropisies.  La  ^ 
scarlatine,  l’érysipèle,,  les  dartres,  la  teigne,  les 
gourmes  rentrées ,  sont  particulièretnent  dans 
ce,  cas. 

Un  grand  nombre  de  ces  épanchemens  de  séro¬ 
sité  naissent  de  l’abus  que  l’on  fait  trop  souyent 
aujourd’hui,  des  méthodes  débilitantes»,.  Les  Aë- 
thodes  excitantes,  poussées  à  l’excès,  produisent 
de  semblables  inconvéniens.  • 

Les  épanchemens  nés  de  l’asthénie  du  système 
sont  beaucoup,  plus  fréqiiens,  et.  ils  deyiennenî' 
bien  autrement  dangereux  que  ceux  qui  provien¬ 
nent  d’un  excès  d’excitation.  Les  hydropisies  qui 
sont  la  suite  d’hémorragies  graves,  de  diarrhées 
longues,  de  dyssenteriès  fortes,  de  ronanisme, 
de  l’allai temeut,  du  diabète,  de  toute  consomp¬ 
tion;  sont  mortelles.  Les  épanchemens  par  ady¬ 
namie  après  l’abus  des  excitans ,  sont  encore  plus, 
funestes,  témoin  les  hydrOpisies  des  buveurs. 

Une  liydropisie  est  toujours  un  accident  grave. 
il  faut  en  dire  autant,  de  tout  épanchement  de  sé¬ 
rosité  ,  ne  fut-ce  qu’en  considération  des  difficultés.. 
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et  des  obsiacles  que  la  nature  et  l’art  éprouvent 
à  opérer  l’absorption  de  ces  fluides  vicieusement 
accumulés  sur  quelque  point  de  l’économie.  , 

Les  épanchemens  qui  naissent  après  les  Æm- 
poisonnemens  sont  de  très-fâcheux  augure. 

Les  épanchemens  considérables  qui  se  forment 
quoique  les  urines  coulent  en  abondance,  et  pen¬ 
dant  qu’elles  restent  claires  et  naturelles ,  sont  tou-  . 
jours  à  craindre  pour  leurs  suites.  Le  cas  n’est  pas 
moins  grave  si,  malgré  l’emploi  des  moyens  con¬ 
venables  ,  les  urines  restent  rares,  épaisses,  grasses, 
brunes,  fétides  et  troubles. 

L’hydf  opisié  a  servi  de  crise,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  à  la  manie,  à  l’épilepsie. 

,  Les  diverses  espèces  d’hydropiaes ,  considérées 
quant  au  siège  de  Fépanchement ,  se  succèdent,  au 
grand  préjudice  des  malades.  Il  est  cependant 
avantageux  qu’un  épanchement  dans  une  cavité 
noble  soit  reinplacé  par  un  épanchement  dans  une 
cavité  moins  importante.  Les  mutations  contraires 
sdirt  toujours  fâcheuses.  Ces  mutations,  dirigées 
de  l’abdomen  vers  le  cerveau  ou  vers  la  poitrine  , 
ainsi  que  cela  arrive  fréquemment,  sont  assez 
promptement  mojrteiies.  Stoll  en  a  cité  plusieurs 
faits  (i).  ^ 


(i)  Stôll,  rat,  med.  p..3.  p.  ^So. 
y.  aussi  Stox’ck,  s^niius  med.  i,  p.  90. 
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J’ai  VU  quelquefois ,  dans  des  hydropisies  qui 
duraient  depuis  long-temps ,  le  malade ,  le  méde¬ 
cin  et  les  assistans  étant  fatigués  d’employer  de 
vains  secours  ^  et  la  maladie  se  trouvant  livrée  à 
elle-mêmej  j’ai  vu  la  sérosité  s’écouler  spontané¬ 
ment  en  très-grande  quantité  par  les  urines,-la 
tuméfaction  diminuer  considérablement^  ou  même 
se  dissiper  tout-à-fait,  et  là -mort  arriver  peu  de 
jours  après,  au  moment  où  le  malade  et  les  assis- 
^  tans  se  félicitaient  tous  de  ces  salutaires  secours  de 
la  naturé. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  l’ascite  se  déclarer  dans  le 
cours  de  la  phthisie  scrophuleuse ,  et  je  trouve  le 
même  fait  généralisé,  dans  l’excellent  ouvrage  de 
Hildenbrand(i). 

La  maladie  scrophuleuse  entraîne  assez  commu¬ 
nément  diverses  sortes  d’épanchemens, l’hydrocé¬ 
phale  surtout,  et  alors  il  reste  peu  de  ressources. 

Des  vésicules  remplies  de  sérosité,  qui  s’élèvent 
sur  différens  points  de  la  peau  chez  les  Lydropi- 
ques  ;  la  peau  laissant  suinter  une  sérosité  âcre, 
fétide  ou  même  venant  à  se  rompre,  à  se  cre¬ 
vasser,  et  à  former  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  sont  autant  d’accidens  mortels. 

On  voit  quelquefois  des  fièvres  de  diverse  na- 


(i)  Ratio  mêdendi  in  schola  practica  Vindebonensl 
pars  I.  Yiennæ  Austriæ  i8og,  cap.  3,  sectio  4,  p.  143.  \ 
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tare,  des  fièvres  inflammatoires,  des  fièvres  pu- 
trides,  des  fièvres  malignes,  des  fièvres  bilieuses  • 
simples,  se  terminer  par  des  épanchemens  dans 
différentes  cavités,  et  plus  particulièrement  dans 
le  bas- ventre.  Ces  terminaisons  sont  le  plus  sou¬ 
vent  mortellesi 

L’ictèré  et  le  scorbut  se  jugeiit  fréquemmetyi, 
par  l’hydropisie,  et  toujours  au  .grand  ^préjudice 
des  malades.  Les  épanchemens  de  sérosité  qui  se 
lient  aux  maladies  goutteuses  sont  constamment 
fâcheuses. 

L'hydrocéphale  aiguë,  tant  dés  méningés  que 
du  cerveau ,  se  présente  asse2  communément 
comme  une  funeste  terminaison  des  maladies  ai¬ 
guës  :  la  mort  en  est  l’inévitable  suite. 

Les  accumulations  de  sérosité  dans  divers'es  ca¬ 
vités  et  sur  plusieurs  points  du  corps ,  ont  été  sû¬ 
rement  de  toutes  les  maladies  chroniques  les  plus- 
meurtrières. 

%  SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  SVNOVIE. 

La  synovie  est  un  fluide  blanchâtre,  transpa¬ 
rent,  visqueux,  filant  à  la  manière  des  syrops,  et 
présentant  les  plus  grandes  analogies  avec  les. 
fluides  séreux.  Sa  quantité  est  très-variable  dans 
les  différentes  articulations  j  mais  elle  change  à 
peine  dans  une  articulation  donnée,  excepté  sous: 


nE  LA.  SYNOVIE.  285 

les  conditions  pathologiques  que  j’aurai  à  indi¬ 
quer. 

Toutefois,  ces  conditions  pathologiques  seront 
peu  nombreuses.  Le  sujet  qui  nous  occupe  par 
rapport  à  la  séméiotique ,  fort  restreint  ;  d’un  côté, 
parce  que  les  propriétés  vitales  de  la  membrane 
synoviale  restent  très-bornées  j  de  l’autre,  parce 
que  les  rapports  ou  relations  sympathiques  de 
cette  membrane  avec  les  autres  organes  demeu¬ 
rent  presque  nuis. 

'  Paracelse  est,  je  crois,  le  premier  qui  ail  donné 
le  nom  de  synovie  à  l’humeur  particulière  trans¬ 
mise  aux  articulations  par  voie  d’exhalation, pour 
en  lubréfier  les  surfaces,  et  prévenir  de  fâcheuses 
adhérences. 

Cette  exhalation  se  fait  au  travers  de  la  mem¬ 
brane  synoviale,  qui  n’est  guère  qu’un  entrelace¬ 
ment  de  vaisseaux  absorbans  et  exhalans.  Aussi 
les  fonctions  de  cette  membrane,  considérées 
quant  à  la  sécrétion,  se  composent- elles  d’exha¬ 
lation  et  d’absorption. 

Cette  membrane  synoviale,  qui  constitue  comme 
un  sac  ou  une.  poche  sans  ouverture,  laquelle  se‘ 
déploie  sur  les  diverses  articulations  dont  elle  re¬ 
couvre  toutes  les  parties,  est  susceptible  d'inflam¬ 
mation  ou  de  surexcitation,  et  d’atonie  ou  de  re¬ 
lâchement.  L’une  et  l’autre  de  ces  deux  modifica¬ 
tions  de  la  vitalité,  de  la  membrane  synoviale,  de- 
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viennent  cause  de  raccümiilation  du  fluide  dans 
l’articulatiori. 

On  croit  avoir  observé  que  lorsque  Tbydar- 
ttirose  est  produite  par  une  exhalation  augmèntéej 
elle  se  développe  avec  asséz  de  promptitude,  et  se 
présente  sous  forme  aiguë;  tandis  que  si  l’hydro- 
pisie  articulaire  est  due  à  un  défauj;  d’absorption, 
elle  se  forme  lentement  et  par  degrés,  ce  qui  la 
fait  considérer  alors  comme  une  affection  chro¬ 
nique  (i). 

L’accumulation  de  la  synovie  n’est ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  que  le  symptôme  d’une  lésion  organique 
de  l’articulation;  de  rulcaration  des  ligamens  ef 
des  cartilages;  delà  carie  ;  des  corps  étrangers  dé¬ 
veloppés  dans  la  cavité  articulaire  ;  des  concrétions 
lymphatiques  membraniformes  qui  s’y  dévelop¬ 
pent  i  car  il  se  forme  dans  les  articulations,  sur  les 
surfaces  synoviales, de  ces  espèces  de  concrétions  de 
lymphe  coagulable,  de  la  même  manière  que  l’on 
voit  si  communément  se  former  des  concrétions 
membraniformes,  à  la  suite  de  l’inflammation  de 
la  plèvre,  de  l’ara chnoïde ,  etc. 

Le  liquide  contenu  dans  les  articulations  affec¬ 
tées  d’hydrôpysies  ne  diffère  eh  rien  de  celui  qui 
humecte  les  surfaces  articulaires  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  à  moins  qu’une  violente  contusion  n’ait  donné 


(r)  Boyer,  malad.  chirurg.,  t.  4,pà  56i. 
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lieu  à  Vaccumulation  de  la  synovie.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  une  certaine  quantité  de  sang  peut  avoir 
été  épanchée  dans  la  cavité  de  la  membrane  syno¬ 
viale,  et  peut  être  combinée  avec  la  synovie.  Ce 
mélange  communique  à  l’épanchement  une  cou¬ 
leur  brune ,  et  lui  donne  plus  de  consistance  que 
dans  l’état  de  nature. 

L’intumescence  générale  du  contour  d’une  arti¬ 
culation,  surtout  le  développement  de  tumeurs 
molles,  élastiques,  fluctuantes,  répondant  aux 
points  les  plus  faibles  de  la  capsule  articulaire, 
sont  les  symptômes  qui  caractérisent  l’hydar- 
throse.  Cependant  il  importe  de  savoir  que  des 
circonstances  tout-à-fait  différentes  de  l’hydro- 
pisie  peuvent  simuler  la  fluctuation.  Des  masses 
du  tissu  cellulaire  sous- synovial  engorgées,  peu¬ 
vent  rouler  entre  la  peau  et  la  membrane  syno¬ 
viale ,  lorsqu’elles  .sont  comprimées.  La  sensation 
que  ce  phénomène  fait  éprouver  aux  doigts  qui  le 
provoquent ,  est  précisément  la  même  que  celle 
qui  résulterait  de  la  compression  des  parois  d’une 
cavité  élastique  renfermant  un  liquide.  La  per¬ 
cussion  est  un  moyen  plus  sûr  de  reconnaître  Un 
épanchement  j  et  dans  le  cas  dont  il  s’agit  on  ne 
doit  prononcer  qu’après  cette  épreuve  (i); 

- - -  ,  . . .  ,  - - .  ■  "  ■ 

fl)  Delpech,  Précis  élémeataire  des  maladies  réputées 
<jhirorgicalesj  t.  3,  p.  199. 
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Linflammalîon  de  la  membrane  synoviale  peut 
se  terminer  par  la  süppüration ,  indépendamment 
de  toute  ulcération.  Cela  est  cependant  fort  rare, 
et  je  n’en  connaissais  pas  d’exemple  avant  l’ou,- 
vrage  du  docteur  Brodie  (i). 

L’inflammation  de  la  membrane  synoviale  a 
une  marche  tantôt  aiguë  et  tantôtchrOniqüe.  Cette 
distinction  ,  qui  n’est  pas  aussi  aisée  qu’on  pour¬ 
rait  le  penser,  change  pourtant  le  pronostic.  11  y 
a  bien  plus  de  faits  suivis  de  guérison  à  l’état  aigu, 
qu  il  n’y  en  à  pour  l’état  chronique. 

L’accumulation  de  là  synovie  dans  les  articu-f 
lations  tient  quelquefois  à  un  vice  quelconque  de 
la  constitution;  puisqu’il  est  deS  exemples  où  plu¬ 
sieurs  articulations ,  chez  le  môme  individu ,  ont 
été  successivement  et  simultanément  atteintes  de 
,  ce  mai  (2).  Cela  s’observe  surtout  dans  les  cas  d’af¬ 
fection  scrophuiense ,  de  maladie  yénérienne,  de 
rhumatisme.  C’est  certainement  dans  cette  der¬ 
nière  catégorie  qu’il  convient  de  ranger  là  neu¬ 
vième-observation,  si  curieuse,  rapportée  par 
M.  Brodie. 

L.’bydarthrose  a  servi ,  dans  quelques  cireons- 
tances,  de  solution  au  rhumatisme  ou  à  la  goutte 


(i)  Traité  des  maladies  des  articulations,  du  docteur 
Brodie,  traduit  de  l’anglais ,  par  Léon  Marchant,  p.  ï2. 
Ca)  Brodie,  7®  obs. ,  p.  38;  9*  ohs.,,  p.  qa. 
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des  ariiculaiîons.  Cette  solution  est  toujours  fâ¬ 
cheuse}  le|  exemples  n’en  sont  que  trop  fréquens.  . 

On  connaît  aussi  quelques  exemples  de  fièvre 
putride  jugée  par  des  tumeurs  articulaires  avec 
épanchement  de  synovie.  La  longueur  extrême  de  ^ 
la  maladie  de  l’articulation  est  le  moindre  danger 
attaché  à  une  solution  semblable.  / 

Les  fièvres  tiphoïdes  se  jugent  quelquefois,  et 
avec  avantage,  par  des  gonflemens  des  articula¬ 
tions,  par  de  véritables  hjdarlhroses. 

Les  affections  scrophuleuses  présentent  comme 
accidens  assez  communs,  i’hydarthrose  et  ses  suites 
facheusesi  Souvent  les  diverses  lésions  organiques 
de  l’articulation  ne  reconnaissent  pas  d’autre 
cause.  , 

Le  mercure,  intempestivement  employé,  ou 
poussé  à  de  trop  hautes  doses,  a  quelquefois  donné 
lieu  à  rinflamnaation  de  la  membrane  synoviale, 
et  à  raccumulation  de  fluide,  qui  en  est  la  con¬ 
séquence  ordinaire, 

L’hydarthrose  est  fort  susceptible  de  rechutes. 
Chacun  de  ces  retours  de  la  même  maladie  dans 
la  même  articulation ,  rend  le  pronostic  plus  grave. 

Le  ganglion ,  espèce  d’hydropisie  qui  se  dé ve- 
loppedans  la  membrane  synoviale  des  tendons, 
naît  souvent  à  la  suite  d’affections  rhumatismales 
ayant  fixé  leur  siège  dans  le  voisinage  de  ces  par¬ 
ties.  Ces  tumeurs  sont  bien  moins  graves  que  celles 
des  articulations. 
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La  membrane  synoviale  des  tendons  présente 
des  phénomènes  inflammatoires ,  dans  les  panaris 
surtout,  dont  une  espèce  a  son  siège  principal  dans 
celte  membrane  elle-même. 

Je  pense  qne  la  membrane  synoviale  des  ten¬ 
dons  de-vient  plus  souvent  que  la  membrane  syno¬ 
viale  des  articulations,  le  siège  de  phénomènes 
sympathiques,  dans  les  maladies  aiguës  surtout. 
La  membrane  synoviale  du  grand  fessier,  celle  <|u 
psoas,  cefle  des  tendons  des  doigts,  ont  été,  dân# 
plusieurs  circonstances,  le  siège  de  phlegmasies,, 
de  dépôts  et  d’abcès ,  survenus  à  la  suite  de  mala¬ 
dies  tant  aiguës  que  chroniques. 

Dans  l’antilose ,  il  y  a  dimidution  ou  même  ces¬ 
sation  absolue  delà  sécrétion  synoviale  ;  mais  ces 
dérangemens  de  cette  sécrétion  sont  l’effet ,  et  non 
la  cause,  de  la  maladie.  On  peut  bien,  dit  M.  Del- 
pelch,  avoir  constaté  la  rareté  de  la  synovie  dans 
cette  nouvelle  condition  des  parties,  que  le  repos 
a  établie  le  siège  de  l’ankilose  ;  mais  rien  n’atteste 
que  cette  dernière  soit  le  résultat  de  la  suppres¬ 
sion  d’une  sécrétion  (i).  Ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  l’hydropisie  articulaire  est  quelquefois  cause 
d’antilose  (2). 


(1)  Delpech’,  buy.  cité,  t.  i,  p.  612, 

(2)  Boyer,  malad.  chir.,  t.  4,  p.  S61. 
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SIGNES  FOURNIS  PAR  LÈS  SECRÉTIONS  CUTANÉES. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES» 

La  peau ,  après  avoir  recouvert  toute  la  surface 
extérieure  du  corps  >  va  se  replier  et  se  répandre 
ensuite  à  la  surface  interne ,  où  elle  pénètre  à  tra¬ 
vers  plusieurs  ouvertures*  Là  elle  donne  naissance 
au  système  entier  des  membranes  muqueuses,  le¬ 
quel  n’est  lubmème  qu’une  continuité  du  système 
dermoide*  Elle  sert  ainsi  comme  d’enveloppe  à 
toute  l’économie* 

L’organisation  anatomique ,  les  phénomèpeâ 
pliysiorogiques  et  un  grand  nombre  de  conditions 
pathologiques  établissent  les  rapports  les  plus  in¬ 
times,  les  analogies  les  plus  prononcées  entre  ces 
deux  systèmes  (le  système  cutané  et  le  système 
des  membranes  muqueuses)  j qui  se  confondent  et 
se  rapprochent,  et  dont  les  distinctions  ne  s’éta¬ 
blissent  et  ne  se  prononcent  guère  que  d’une  ma¬ 
nière  graduée  et  presque  insensible.- 

La  peau  n’est  pas  moins  remarquable  par  sa 
situation  que  par  son  étendue*  Sans  cessé  en  con¬ 
tact  avec  les  divers  agens  de  la  nature ,  elle  en  re¬ 
çoit  facilement  toutes  les  impressions.  Joignez  à 
cela  la  considération  des  propriétés  vitales  dont 
elle  jouit  à  un  très-haut  degré  j  tenez  compte  des 
importantes  fonctions  qu  elle  remplit  dans  la  viei 
Tome  lÏL  *9 
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rappelez-vous  enfin  les  nombreuses  et  leséiroites 
sympathies  qui  l’unissent  à  tous  les  autres  organes, 
à  toutes  les  autres  parties  du  corps,  et  vous  pour¬ 
rez  conce  y  bib  d’avance  comment  la  peau  exerce 
une  si  haute  infiuence  sur  tous  les  actes  ,  sur  toutes 
les  opérations  de  la  yie.  Le  rôle  que  joue  dans 
•i’écônômie  cette  enveloppe  universelle  de  nos  or¬ 
ganes  est  tel  que,  les  moindres  déterminations 
morales  viennent  toutes  se  peindre  à  sa  surface,  à 
peu  près  de  la  même  manière  que  les  miroirs  réflé¬ 
chissent  les  ray  ons  de  tous  les  objets.  Cela  est  plus 
pàrticùlièrement  vrai  de  la  peau  de  .la  figure.  Li 
pudeur  alarmée  s  y  manifeste  par  un  incarnat  plus 
'OU  moins  vif;  la  colère,  par  un  ronge  fortement 
animé;  la  crainte  par  la  pâleur,  etc.  La  frayeur  et 
l’horreur  font  naîtré  sur  toute  la  peau  ce  frémisse¬ 
ment  générai,  ce  frissonnement  superficiel  vuigai-  ! 
rement  appelé  chair  de  poule. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  qü’indépendamment 
*  des  lésions  dont  elle  devient  le  siège  primitif  ,  la 
peau  présente  encore ,  dans  presque  toutes  les  con¬ 
ditions  pathologiques ,  une  foule  de  ces  symptômes . 
consécutifs  qui  constituent  le  domaine  principal, 
la  haâe  fondamentale  du  pronostic,  et  dont  l’elude 
devient  par-là  si  nécessaire  au  praticien.  A  peiue 
■  si  l’on  citerait  quelques  affections  dans  iesqueiies 
ce  tissu  ne  soit  pas  primitivement  ou  secondaire¬ 
ment  intéressé;  à  peine  trouverait  -  on  dans  les 
vastes  annales  de  la  science  une  observation  par* 
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ticulière  dans  laquelle  on  n’ait  mentionné  ou  dû 
mentionner  l’état  de  la  peau.  Le  plus  léger  déran- 
.gement'de  la  santé  vient  se  montrer  sur  le  système-- 
dermoïde,  par.l’altération  de  sa  couleur,  de  sa 
tempéra:ture ,  de  son  humidité.,  de  sa  douceur  or¬ 
dinaires.-  La  conôtriction  et  le  relâchement  de  ce 
tissu  indiquent  l’exaltationxîu  l’affaiblissement  des 
.forces,  l’éréthisme  ou  l’atonie.  Les  exutoires  se 
.sèchent,  ou  bien  leur  suppuration  augmente  aux 
approches  des  maladies.  Des  symptômes  généraux 
bien  tranchés  annoncent  l’invasion  de  la  plupart 
des  éruptions,  etc.  .  ’  " 

On  ne  sent  jamais  plus  vivement  ^  on, n’apprécie 
jamais  mieux  l’utilité  d’une  chose  que  lorsqu’on 
en  est  privé.  Ayez  un  nègre  pour  malade ,  et  vous 
verrez  dans  combien  de  circonstances  vous,  aurez 
à  regretter,  de  ne  pouvoir  pas  vous  éclairer  "dans 
votre  diagnostic  et  dans  votre  pronostic,  de  l’en¬ 
semble  des  inductions  que  présentent  lès  seules 
modifications  d.e  la  couleur  de  la  peau.  Il  est  rai-, 
sonnable  de  penser, il  est  désirablê  surtout;  que  les 
médecins  qui  vivent  au  milieu  d’un  grand  nombre 
de  noirs,  acquièrent  par  T  habitude  le  don  de  saisir 
chez  cette  sorte  de  malades  la  plupart  de  ces  nuan¬ 
ces.  qui  nous  échappent  ,  à  mous  qui  n’avons  que 
.des  occasions  très-éloignées  de  nous  en  occuper. 

Les  matériaux  fournis  par  la  considération  de 
la  peau,  étudiée  seulement  comme  organe  secré¬ 
taire,  sont  immenses.  Pour  les  recueillir  tous ,  pour 
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les  bien  choisir,  pour  les  juger  avec  unê  saine  criî 
tique ,  pour  les  présenter  avec  nâéthode  et  clarté  , 
on  n’est  embarrassé  que  de  la  quantité.  L’extrême 
facilité  que  l’on  trouve  à  puiser  dans  cette  source 
féconde  de  signes ,  laquelle  se  montre  si  bien,  n 
se  présente  si  clairement  à  nds  sens,  n’aura  pas 
peu  contribué  sans  doute  à  multiplier  les  faits  ,  à 
accumuler  les  résultats.  Les  réunir  tous,  les  sou¬ 
mettre  au  sévère  examen  de  lexpétience,  et  pré¬ 
senter  ensuite,  dans  le  cadre  le  mieux  ordonné 
qu’il  sera  possible,  ceux  qui  auront  ainsi  résisté 
au  creuset  d’une  telle  aïtalyse,  voilà  le  but  auquel 
je  prétends.' 

SIGNES  DÉDUITS  DES  SÜEEnS. 

Trampiratwn  insensible^, 

Considérée  comme  organe  sécréteui:^  la  peau 
présente  au  séméiologiste  : 

I®.  La  transpiration  insensible  J 
2®.  Les  sueurs; 

5®.  L’huile  cutanée  ;  , 

4°*  L®®  nombreuses  sécrétions  dont  le  sys¬ 
tème  cutané  devient  le  siège. 

Dans  l’état  habituel  de  la  santé ,  la  peau  laisse 
transudér  sans  cesse  un  fluide  tenu,  inodore,  in¬ 
colore,  qui  n’est  nullement  visible,  qui  varie  en 
quantité  selon  une  foule  de'  circonstances,  telles^ 
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que  le  climat  ,  le  tempérament,  la  force  des  indi¬ 
vidus,  l’heure  dû  jour,  la  vacuité  bu  la  plénitude 
de  l’èstomac,  l’action  ou  le  repos,  etc.  C’est  la 
transpiration  inseûsible. 

Cette  exhalation  de  la  peau  appartient  exclu- 
sivementsà  la  santé  j  elle  ne  peut  ni  ne  doit  par 
conséquent  être  mentionnée  ici  que  comme  ser¬ 
vant  de  transition  à  la  sueur,  dont  la  transpira¬ 
tion  insensible  ne  diffère  réellement  que  parla 
quantité. 

Sueurs  en  général. 

De  toutes  les  voies  de  solution  que  la  nature 
sait  si  bien  s’ouvrir  dans  le  vaste  champ  des  sécré¬ 
tions,  pour  Ir,  terminaison  heureuse  des  maladies, 
les  sueurs  sont  sans  contredit  la  plus  avantageuse, 
A  moins  qu’elle  ne  se  trouve  poussée  à  un  haut 
degré,  cette  exhalation  cutanée  se  fait  presque 
sans  trouble  et  sans  dérangement.  Le  travail  qui 
lui  est  propre  n’est  guère  autre  que  celui  de  la 
Santé  J  et  si  l’on  y  porte  une  attention  suffisante  , 
on  verra  que  la  nature  guérit  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  et  d’indispositions  par  ce  moyen, 
tout  aussi  efficace  qu’il  est  simple  et  facile.  Je 
compare  cette  solution  de  quelques  maladies,  de 
la  fièvre  éphémère,  par  exemple,  de  la  fièvre  de 
lait,  des  affections  nerveuses  par  spasme,  des  af¬ 
fections  rhumatismales  et  goutteuses,  des  maladies 
catarrhales  simples,  etc.  ;  je  la  compare,  dis-je,  à 
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là  terminaison  dés  phlegmàsies  par  résolution ,  la¬ 
quelle  est,  de  toutes  les  solutions  connues  de  ces 
maladies  inflammatoires ,  la  plus  simple  et  la  plus 
avantageuse.  .  ,, 

D’un  autre  côté,  les  sueurs  sont  sans  contredit 
la  plus  lente  et  surtout  la  plus  fastidieuse  de  toutes 
les  voies  de  se'crétion  dont  la  natute  et  l’art  puisr 
sent  faire  choix,  ir n’est  point  de  situation  plus  gê¬ 
nante,  plus  pénible  et  plus  contrariante  que  celle 
d’un  homme,  en  proie  à  des  sueurs  fortes  et  du¬ 
rables.  ■  ' 

Lés  sueurs  sont  aussi  de  toutes  les  crises  salu-  , 
taires  des  maladies  celle  qu’il  est  le  moins  donné 
à  l’art  d’imiter,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 
Voici  les  principales  ; 

I  Les  signes  qui  ann oncent  que  la  nature  pré¬ 
pare  une  crise  de  cette  nature,  les  sueurs,  restent 
moins  païens  que  les  signes  qui  annoncent  les 
autres  sécrétions  critiques.  ;  • 

Les  moyens  que  l’art  tient  à  sa  disposition 
pour  préparer  la  nature  à  une.  semblable  termi¬ 
naison ,  ont  en  général  peu  d’efficacité  ,  et ,  par  ces 
deux  raisons  le  temps  où  l’on  devrait  tenter  ce 
moyen  de  solution  offre  une  grande  incertitude.  . 

5^.  Les  sudorifiques  proprement  dits  sont  peu 
connus  et  peu  efficaces. 

,  4®.  Il  y  a  dans  le  cours  des  maladies  plus  de 
danger  à/provQquer  inutilement  et  intempestiver 
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ment  les  sueurs,  que  tonte  autre  évacuation;  oi^ 
s’expose  trop  souvent  à  jeter,  comme  on  le  dit  vul¬ 
gairement,  de  l’huile  sur  le  feu  :  Oleum  çamino 
adâeie. 

5°.  Après  ces  principales  raisons,  r.este  encore 
l’incertitude  relative  à  la  durée  et  à  la  quantité, 
des  sueurs  qu’on  aura  une  fois  provoquées.  On 
doit  être  toujours  en  transes  de  les  voir  se  prolon¬ 
ger  indéfiniment,  et  jusqu’à  de  funestes  effets.  De 
même  que  la  Providence  seule  a  la  sage; pré¬ 
voyance,  le  suprême  pouvoir  de  mesurer  le 
vend  à  la  laine  de  V agneau,  de  même  il  n’y- a 
guère  que  la  nature  qui  ait  la  faculté  de  proporw 
tionner  les  sueurs  au  but  déterminé  quelle  veut 
atteindre. 

6®.  Enfin  les  praticiens  voient  se  passer  tous  les 
jours  sous  leurs  yeux  des  faits  qui  attestent  la 
grande  différence  qui  existe,  dans  l’intérêt  des 
malades,  entre  les  sueurs  provoquées  et  les  sueurs 
spontanées.  Durant  une  crise  dégoutté,  par  exem¬ 
ple,  des  sueurs  spontanées,  et  qui  sont  presque 
toujours  modérées  selon  une  juste, mesure,  sou¬ 
lagent,  quoiqu’elles  ne  guérissent  pas  ordinaire¬ 
ment.  Au  contraire,  des  sueurs  violentes ,  impru»-' 
demment  provoquées  par  les  divers  moyens  que 
l’art  tient  à  notre  disposition,’ ont  des  résultats 
plus  ou  moins  fâcheux;  trop  souvent  elles  amè¬ 
nent  une  apoplexie  forte,  ainsi  que  j’en  pourrais 
citer  des  exemples.  Ce  point  de  pratique  u’avait 
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pas  échappé  â  la  perspicacité  de  Sydenham  '  (i). 
C’est  surtout  aux  changemens  divers  des  pro¬ 
priétés  vitales  de  la  peau,  c’est  aux  nombreuses 
révolutions  dont  elles  sont  passibles  qu’il  fautrap 
porter  les  sueurs  plus  ou  moins  abpndantes,  les 
exsudations  diverses  dont  cet  organe  devient  le 
siège  5  et  c’est  à  ces  mêmes  changemens  qu’appar¬ 
tiennent  la  plupart  des  maladies  éruptives,  celles 
surtout  dont  le  sëméïologiste  doit  s’occuper  plus 
particulièrement  j  je  veux  parler  des  éruptions 
symptomatiques/qui  viendront  se  placer  toutna-^ 
turellement  à  la  suite  des  sueurs, 

Jbes  sueurs,  considérées  sous  le  rapport  des  im* 
menses  avantages  quelles  produisent  dans  les  ma¬ 
ladies,  tirent  sans  doute  leur  importance  de  la 
quantité  de  sécrétion  qu’elles  fournissent,  mais 
surtout  de  l’étendue  de  la  surface  sur  laquelle  elles 
agissent.  Cette  sécrétion  s’opère  d’abord  sur  toutes 
les  parties  extérieures  du  corps  j  elle  s’opère  aussi 
sur  les  parties  internes  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  et  de  leurs  dépendances.  Ajoute?  que  le  sys- 
temé  cutané  se  trouve  uni  par  de  nombreusès  et 
par  d’étroites  sympathies  avec  tout  le  reste  de 
l’économie;  que  ce  tissu,  le  seul  parmi  les  sécré¬ 
teurs,  a  la  propriété  de  se  maintenir  sans  cesse  en 
rapport  avec  les  corps  extérieurs,  et  qu’il  est  par 
conséquent  passible  de  toutes  les  excitations  pro- 


(9  Tmçtatfts  dépadagrâ  opéra  wed,  t,  3 
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venant  des  agens  externes,  de  toutes  les  excita¬ 
tions  immédiatement  appliquées.  ^ 

Toutefois  les  sueurs,  non  plus  que  les  autres  sé¬ 
crétions,  soit  symptomatiques,  soit  criti^es,ou 
plus  généralement  judicatoires,  tant  en  bien  qu  en 
nial  ,  qe  sont  sans  doute  pas  dans  tous  les  cas  la 
cause  des  çhangemens  en  mieux  ou  en  pire  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  maladies.  Mais  les  sueurs  et  leurs 
altérations  sont  un  effet  tellement  immédiat  de  ces 
çhangemens,  que,  pour  nouSj elles  constituent!  un 
des  premiers  indices ,  un  des  4gïies  suffisans  des 
heureux  efforts  de  la  nature  ou  des  fâcheux  pro¬ 


grès  de  la  maladie. 

La  position  du  corps  en  étal  de  maladie,  le  re¬ 
lâchement  de  toutes  les  parties  lorsqu’on  est  cou¬ 
ché,  le  défaut  d’action  de  l’air  et  de  la  lumière 
sur  le  derme,  la  chaleur  prolongée  du  lit, la  diète, 
les  boissons  et  les  médicamens,  déterminent  sur 
la  peau  des  çhangemens  dont  le  séméïologiste  doit 
savoir  tenir  compte,  ej;  à  1  appréciation  desquels 
on  ne  s’est  pas  assez  attaché.  Il  nous  sufora  d  en 
consigner  ici  l’avertissement. 


Après  avoir  longuement  médité  sur  l’ensemble 
des  faits  pathologiques  relatifs  aux  Sueurs,  on  voit 
que  cette  sécrétion  se  présente  au  sémeïologisie 
sous  plusieurs  aspects  généraux,  que  je  ramènerai 
tous  aux  divisions  suivantes  : 

Les  sueurs  considérées  dans  les  alterations^ 


de  leurs  principales  qualités  physiques.  Ce  para¬ 
graphe  embrassera  : 

A.  La  quantité , 

r  B.  La  température, 

C.  La  consistance, 

B.  La  couleur, 

Ë.  L’odeur, 

F.  La  saveur./ 

..  2°.  Les  sueurs  considérées  par  rapport  aux  par¬ 
ties  desquelles  on  les  voit  sourdre.  Ici  j’aurai  à 
traiter  des  sueurs  universelles  et  partielles,  con¬ 
sidération  fort  importante  aux  yeux  du  séméïo- 
logiste. 

5®.  Les  sueurs  considérées  quant  à  l'époque  où 
elles  paraissent;  et  c’est  dans  cet  article  queyien- 
dra  se  placer  naturellement  l’utile  distinction  des 
sueurs  critiques  et  des  sueurs  symptomatiques. 

Ë®s  sueurs  considérées  quant  à  la  nature  de 
la  maladie. 

.SIGNES  fournis'  PAR  LES  QUALITES  PHYSIQUES  ; 
DES  SUEURS* 

Signes;  tirés  de  la  quantité  des  sueurs, 

'  Be  toutes  les  altérations  physiques  dont 
sueurs  restent  passibles celles  qui  ont  rapport  à  ' 
la  quantité  de  cette  sécrétion  s’offrent  naturelle¬ 
ment  les  premières  à  nos  reclierclies.  Ces  altéra¬ 
tions  sont  aussi  celles  que  l’observation  embrasse. 
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le  plus  faeilement,  celles  dont  l’expcrience  a  îe 
plus  ■sûrement  apprécié  les  effets.  Qu’on  nn  s’at¬ 
tende  cependant  pas  à  troiwer  ici  de  ces  càlcûls 
mathématiques^  auxquels  presque  tous  les  symp¬ 
tômes  échappent ,  et  dont  la  recherche ,  au  moins 
vaine  en  médêcine^  fait  trop  souvent  illusion  à 
robseryateur.  Les  praticiens  exercés  savent  bien 
ce  qu’ôh  doit  entèndre  par  des  sueurs  excessives, 
abondànlesi  modérées ,  petites  ou  nUiles  ;  mais  ils 
n’ont  jamais  tenté  de  les  ramener  à  des  quantités 
positives  5  ils  n’ont  jamais  prétendu  leur  assigner 
des  expressions  numériquès  déterminées.  Les  ef¬ 
fets  généraux  dès  sueurs  sur  l’économie  vivante 
sont  la  réglé  la  pins  certaine  à  laquelle  on  puisse 
soumettre  les  quantités  variables  de  cette  sécré¬ 
tion.  Du  reste,  tôUles  les  fois  qu’il  s’agira  déjuger 
sérnéïôlogiquem.ent  ces  quantités  diverses ,  oii 
n’oubliera  pâs  que  la  prbp.ension  aux  sueurs  va¬ 
rie  Singulièrêmént  chez  les  divers  individus,  sui¬ 
vant  l’âge ,  le  tempérament,  et  l’idiosyncrasie  par¬ 
ticulière.  ïulprus  rapporte  le  fait  d’une  demoiselle 
qui,"  dès  sa  plus  tendre  enfance,  était  continuelle¬ 
ment  en  sueur,  au  point  de  mouiller  tous  les  jours 
•  trois  du  quatre  chemises.  Il  ajoute  qu’on  avait  fait 
de  grands  efforts  pour  provoquer  une  forte ’dia- 
phorèse  chez  sa  mère,  pendant  qu’elle  était  grosse 
de  cetenfant  (i). 


fi)  Tulpius  observati  med*  lib.  2,  cap.  42. 
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Les  sueurs  abondantes  durant  les  maladies,  et 
surtout  dès  le  principe  des  maladies,  ne  sont  ja¬ 
mais  insignifiantes.  Si,  en  résultat,  elles  n’appor¬ 
tent  pas  de  rallégement  dans  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  morbifiques ,  on  peut  assurer  que  la  maladie 
sera  longue;  on  doit  craindre  même  une  fâcheuse 
terminaison.  G  est  ainsi  qu’il  faut  entendre  la  sen¬ 
tence.  d’Hippocrate,  ainsi  conçue  Sudor  multus 
Jishrisupewenîens  qui febrem  non  solvitlongî- 
tudinem.  morbisignificat  ( i  ).  Si ,  au  contraire ,  ces 
sueurs,  abondantes  dès  le  principe  de  la, maladie, 
amènent  une  heureuse  diminution  des  symptômes 
morbifiques,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu  elles  ne  soient 
plus  ou  moins  salutaires. 

La  considération  de  la  nature  de  la  maladie 
devient  d’un  immense  avantage  pour  préjuger  le 
jbon  ou  le  mauvais  effet  de  ces  sueurs  -,  ainsi  que  je 
le  démontrerai  ailleurs.  Dans  le  principe  de  toutes 
les  fièvres  nerveuses,  dans  les  inflammations  ai¬ 
guës  des  viscères,  les  sueurs  sont  utiles;  elles  sont 
au  contraire  nuisibles  dans  les  fièvres  bilieuses  et 
dans  les  fièvres  muqueuses  fortes.  Elles  restent 
pour  ainsi  dire  sans  signification  aucune  dans  les 
fièvres  intermittentes. 

En  général,  les  sueurs  trop  abondantes  pen¬ 
dant  la  durée  des  fièvres  affaiblissent  les  malades; 


(i)  Hipp.  lib.  de  jodicat.  n®  8,  aphor.  s.  4 , 56. 
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elles  les  disposent  aux  rechutes,  à  des  développe- 
mens  de  complications  graves,  à  de  funestes  mu¬ 
tations  de  maladies  j  -elles  produisent  aussi  quel¬ 
quefois,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  la 
syncope  ou  le  délire. 

Des  sueurs  abondantes ,  et  accompagnées  dl’nne 
extrême  prostration  des  forces,  suivent  ordinaire¬ 
ment  la  syncope ,  sans  rien  changer  au  pronostic^ 
qui  naît  d’ailleurs  d’autres  considérations  liées  à 
cet  accident.  Certes  *  oh  ne  dira  pas  que  dans  cette 
circonstance  raugmentalion  de  la  sécrétion  tienne 
à  Texcitaiion. 

Durant  le  cours  des  maladies,  une  sueur  abon¬ 
dante,  sans  être  critique,  annonce  le  danger,  par¬ 
ticulièrement  si  elle  est  accompagnée  d’autres  mau* 
vais  signes. 

L’abondance  des  sueurs  diminue  la  quantité  des 
urines,  et  réciproquement.^ 

Dans  les  maladies  consomptives ,  les  sueurs  alte» 
nent  assez  ordinairement  avec  la  diarrhée  j  et  de  ces 
deux  symptômes  il  est  difficile  de  dire  quel  est  le 
pire. 

Dans  les  diabètes,  les  sueurs  sont  ou  rares  oiÿ 
nulles. 

Jamais  il  n’y  a  de  sueurs  quand  les  hydropisies 
se  forment.  Souvent  même  la  sécheresse  de  la  peau 
est  encore  plus  remarquable  que  la  petite  quantité 
des  urines,  . 

En  général,  c’est  un  bon  signe  que  la  peau  soit 
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douce  j  tnoîte  et  légèrément  couverte  d’une  sueur 
-générale  également  répartie  sur  tout  le.  corpsj. 
c’est  par  conséquent  un  signe  fâcheux  que  la  peaii., 
^este  sèche,  aride  et  entièrement  dénuée  de  toute 
sueur.  ,  _  . 

Signes  déduits  de  la  température  des 
sueurs.  ' 

C’est  toujours  une  présomption  favorable  que- 
les.  sueurs  conservent  un  certain  degré  de  chaleuj^î 
au,  contraire.,  lés  sueurs  froides ^  laissent  nécessal-  , 
rement,  des  craintes  plus  ou  moins  grandes.;  Si . 
ces  sueurs  froides  sont  partielles ,  la  mort  est  aux 
portes,^  .  , 

En  général,  les  sueiirs  froides  décèlent  dans  la 
constitution  une  fajblesse  extrême,  dont  les  causer, 
aussi  biep  que  les  significations ,  varient  à  rinfini. 
Dans  d  es  plaies  de  poitrine,,  comme  dans  celles  dn; 
bas-ventre,  de  telles  sueurs  laissent  craindre  une. 
hémorragie  intente  abondante,  et  la  mort  pro-' 
chaine(i). 

Les  sueurs  froides  sont  toujours  fâcheuses .j  elles 


(i)  Hipp.  lîb.  prorrhet.  n^.  i3o. 

■Vlanswieteu ,  comment. ,  t.  i,  $,  Sqz,  u9.  7  et  3 12^ 

p.  SaS.  ■ 
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le  deviennent  Lien  plus  quand  elles  se  montrent 
partiellement  sur -tel  où  tel  endroit  du  corps.  _ 

Les  sueurs  froides,  dans  les  maladies  aiguës, 
détiennent  un  des  indices  de  la  formation  d’une 
phlcgmasie  locale  interne*,  et  si  ces  sueurs  froides 
restent  partielles ,  si  elles  se  manifestent  constam¬ 
ment  au  même  lieü,  non-seulement  elles  décèlent , 
alors  la  nature  de  la  lésion ,  mais  elles  en  indi¬ 
quent  aussi  le  siège. 

Les  sueurs  froides  qui  bientôt  reprennent  insén- 
sibiement  nne  température  plus  élevée  ne  sont 
pas  également  fâcheuses.  Rloekhof,  dans  la  fièvre 
épidémique  dont  if  a  tracé  l’bistoire,  dit  que  des 
sueurs  de  cette  nature  se  montrent  rarement 
critiques  (i).  .  . 

Dans  les  maladies  hystériques,  hypochondria- 
ques;  en  général,  dans  les  affections' nerveuses 
chroniques;  dans  les  syncopes,  et  particulière¬ 
ment  dans  les  accès  de  ces  maladies,  on  rencontre 
fréquemment  des  sueurs  froides,  qui  ne  changent 
d’ailleurs  rien  à  l’étaf  général  de  la  maladie. 

Dans  les  phlegmasies  des  viscères ,  les  sueurs 
froides  sont  un  des  signes  qui  laissent  craindre  les 
terminaisons  par  la  gangrène  et  la  mort. 

Il  suffît  quelquefois  d’uîie  douleur  violente  pour 


(i)  Kloekliof,  bistor.  feb.  epidem.  Çurenburgeasiuia 
.  auai.  174V;  p.  8. 
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donner  naissance  à  des  sueurs  froides  même  al)ofi* 
dantes,  quoique  bientôt  suivies  d’un  prompt  re¬ 
tour  à  la  sauté.  On  en  a  un  exemple  dans  les  accès 
de  coliques  fortes.  ^ 

Il  suffit  quelquefois  de  l’impression  de  l’air  ex¬ 
térieur  pour  rendre  les  sueurs  froides.  On  doit  se 
tenir  en  garde  eontre  les  méprises  de  ces  acciden¬ 
tels  et  momentanés  refroidissemens. 

Les  sueurs  froides ,  épaisses ,  ramassées  par 
gouttes  épaisses  sur  le  corps,  et  qui  s’y  collent 
avec  un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  vis¬ 
cosité  ,  sont  un  signe  de  mort  prochaine. 

Le  rigoro^i  précède  les  sueurs  rend  cette  sécré¬ 
tion  plus  avantageuse.  On  en  lit  un  fait  dans 
la  maladie  de  Chérion,  cinquième  malade  du  5®  li¬ 
vre  des  Epidémies.  H  est  vrai  qmil  y  eut  en  même' 
temps  des  selles  et  des  urines  critiques;  mais  c’est 
que,,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  sueurs  sont  fort  rare¬ 
ment  critiques.  Le  commence  le  mouvement} 

le  travail  de  la  crise  et  les  sueurs  le  complètent. 

Des  sueurs  générales,  douces  et  chaudes,  soula¬ 
gent  dans  presque  toutes  les  maladies;  elles  sont 
presque  toujours  le  résultat  le  plus  prochain  et  le 
plus  immédiat ,  et  par  conséquent  un  des  premiers 
indices  de  la  diminution  des  symptômes,  de  l’amé¬ 
lioration  de  la  maladie.  Chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches  ^  par  exemple,  de  telles  sueurs  concourent 
puissamment  à  dissiper  les  douleurs  atroces  et  les 
fatigues  inexprimables  de  l’enfantement.  De  scm- 
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blables  sueurs  sont  encore  la  crise  la  plus  favora^ 
ble  et  la  plus  ordinaire  de  la  fièvre  de  lait. 

Des  sueurs  universelles,  chaudes,  et  s’élevant 
en  vapeurs  tout  autour  du  corps  des  malades,  si 
d’ailleurs  les  autres  signes  se  présentent  sous  de 
favorables  auspices,  donnent  lieu,  dans  l’apo¬ 
plexie,  à  un  pronostic  avantageux.  Alors  l’engor¬ 
gement  cérébral  n’est  jamais  considérable  :  Lents 
apoplexia  solpîtur,  superif  entente  sudore  multOy 
œquabili,  rortdo ,  caltdo ,  leifante  (i).  On  devra, 
au  contraire, fort  mal  augurer  des  sueurs  peu  abon¬ 
dantes  formées  en  gouttes  rares,  froides,  épaisses 
et  visqueuses;  et  même  des  sueurs  qui,  quoique 
abondantes  et  chaudes,  se  trouvent  jointes  à  un 
état  comateux  profond,  à  la  respiration  forte¬ 
ment  stertoreuse  :  Ex  spirttus  molestiâ  sudçr 
accedens  lethale  ^  a  dit  Hippocrate  (2). 

Vers  le  plus  haut  degré  de  violence  des  fièvres 
tierces ,  et  quand  l’altération  commence  à  être  cal¬ 
mée  par  d’abondantes  boissons,  il  s’élève  de  la 
peau  des  malades  une  quantitéde  vapeurs  chaudes, 
annonçant  la  prochaine  sueur  qui  va  terminer  le 
paroxysme.  La  §ueur  qui  s’écoule  ensuite  est 
chaude  et  vaporeuse,  comme  celle  qui  serait  pro¬ 
voquée  par  nn  bain  chaud;  tout  le  corps  se  trouve 


(i)  Boerhaave,  aphor.  1017;  et  Yanswieten,  commeut. 
(2.)  Præaot.  coac.  n“.  479. 
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également  couvert  de  sueurs;  le  pouls  se  montre 
alors  grand,  ondulant  et  mou  (i). 

Signes  déduits  de  la  consistance  des  sueurs, 

La  consistance  augmentée  des  sueurs  dbnü’é  lés 
sueurs  épaisses,  visqueuses  et  ténues,  qui  sont 
presqnetou]Oursmortelles,pafticuiièrement  quand 
elles  sont  froides  d’ailleurs. 

'  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie  à  laquëlîé 
ils  succombent,  les  mourâns  ont  presque  toujours 
le  visage  couvert  d’une  sueur  épaisse  et  visqueuse; 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  de  telles  sueurs  diVraüt 
lès  syncopes  même  légères  ;  alors  le  malade rèvieUt 
prufmptement  à  la  vie,  la  sueur  reprend  ttès-vïté’ 
sa  limpidité,  sa  douceur  et  sa  chaleur  natüréllés; 
Si  rétat  contraire  së  prolonge  long-temps,  si  le 
pouls  va  toujours  baissant ,  il  faut  alors  concevoir 
dès  craintes  graves  dè  cette  viscosité  persistahle 
dès  sueurs. 

On  appelle  colliquatives  les  sueurs  qui  sè  mon¬ 
trent  à  la  fois  abondantes,  continues,  visqueuses; 
collantes,  fétides,  et  qui  sont  suivies  d’un  grand 
épuisement  des  forces.  Dans  toutes  les  rnaladies, 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  les  sueurs  colliqua¬ 
tives  deviennent  très-fâcheuses. 


(i)  M.  Landré-Beauvais ,  Séméiotique,  p.  441. 
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On -observe,  vers  la  fin  des  grandes  hémorra¬ 
gies,  une  sueur  épaisse,  visqueuse,  et  comme 
gluante.  Elle  est  un  des  signes  les  plus  certains  de 
la  terminaison  heureuse  de  ces  maladies. 

■  Signes  tirés  dè  la  coülèur  des  sueüts. 

Quelques  auteurs,  Èîuxham  et  Hodges  entre 
autres  (i), ont  vu  des  suèurs  sanguinolentes,  sous 
les  aisselles,  dans  les  fièvres  malignes  et  pestilen¬ 
tielles.  Rien  n’annonce  que  ces  sueurs  aient  ajouté 
à  la  gravité  de  la  maladie. 

Parmi  le  grand  nombre  d’exemples  de  sueurs 
de  sang  qui  ont  été  recueillis  et  publiés,  il  en  est 
quelques-uns  seulement  sur  îa  véracité  desquels  il 
ne  doit  rester  aucun  doute.  L’analysé  de  cet  ordre 
de  faits  présente  peu  de  résultats  séméiologiques 
constans.  On  voit  seulement  que ,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  suffisamment  avérés,  les  sueurs  sangui¬ 
nolentes  ont  été  précédées  de  violentes  affeetioiis 
spasmodiques,  d’irritations  fortes  et  de  convulsions 
graves.  Plusieurs  de  ces  malades  ont  guéri. 

J’ai  vu  dans  quelques  cas  de  maladie  ',  et  dans 
des  conditions  diverses  de  la  santé,  par  exemple 

(i)  Hnxham,  de  sanguine  resoluto,  cap.  5,  t  >me2. 
Hodges,  de  peste. 
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à  la  suite  de  grandes  fatigues  et  par  des  temps, 
très-chauds ,  des  individus  rendre  des  sueurs  qui 
coloraient  sensiblement  le  linge  en  jaune,  en 
rouge,  etc. 

Je  n’ai  Jamais  pu  ramener  à  des  données  séméïo- 
logiques  fixes  ces  divers  états  de  la  sueur,  soit  que 
J  aie  consulté  les  observations  des  autres ,  soit  que 
j’aie  eu  recours  à  ma  propre  expérience.  Cho- 
mel  a  vu,  dans  l’ictère,  des  urines  sensiblement 
safranées  (ï), 

Dolæus  a  noté  des  sueurs  bleues  partielles  qui 
sourdaient  sur  toute  l’étendue  de  l’hypochondre 
droit  d’un  mélancolique  (2). 

On  citerait  ainsi  plusieurs  faits  analoguei  sans 
arriver  à  d’autres  résultats  généraux. 

Signes  tires  de  la  saveur  des  sueurs,* 

Ôn  concevra  facilement  comment  il  se  fait  que 
la  séméiotique  n’ait  presque  rien  réuni  sur  la  saveur 
des  sueurs.  Le  goût,  dans  une  telle  matière,  est 
une  qualité  si  fugace,  si  difficilement  détermi¬ 
nable;  on  éprouve  une  telle  répugnance  à  se  li¬ 
vrer  à  ce  genre  de  recherches,  et  les  résultats  en 


(1)  Acad,  des  sciences ,  an.  1737,  part,  histor.  p.  6g. 

(2)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature. 
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sont  si  peu  satisfaisans ,  qu’on  ne  doit  même  pas 
espérer  grand’chose  de  cette  source  d’investiga¬ 
tions. 

Les  sueurs  prennent  un  goût  de  miel ,  une  sa¬ 
veur  bien  manifestement  sucrée  dans  beaucoup 
de  cas  de  colliquation  extrême  et  de  consomption  j 
dans  le  diabètes  et  dans  la  pkthisie  par  exemple. 

Elles  sont  acides  dans  les  maladies  graves  des 
femmes  en  couches,  aussi  bien  que  dans  les  mala¬ 
dies  fébriles  des  enfans. 

Boerbaave  et  son  commentateur  Vanswieten 
ont  vu  que  les  sueurs  acides  étaient  salutaires 
dans  les  maladies  aiguës  ,  et  fâcheuses  au  contraire 
dans  les  affections  chroniques  (i). 

On  trouve  quelquefois  les  sueurs  très-sensible - 
ment  amères  dans  les  maladies  bilieuses  fortes. 
Galien  assigne  de  telles  sueurs  à  Fictère  :  sœpe 
namque  amarus  plané  apparuit^  quaUs  utiqpe 
morbo  regm  laborantîhus.  Galiep  engageait  les 
malades  eux -mêmes  à  s’assurer  de  la  saveur  do 
leurs  sueurs  :  aliquando  verb  ipsum  quîafficitur^ 
gustare  sudorem  suum^  qub  certiùs  iaternos- 
catur,  jubemus  (2). 


fi)  Tanswiètea,  commeat.  §.  89,  t.  i,  p.  129-30. 

(a)  Charter,  opéra  Galq|i.  de  sanitate  tuendâ.  lib.  4^. 
e.  4,  p.  120-121 ,  t.  6. 
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Signes  tirés  de  rôdeur  des  sueurs. 

Les  sueurs  sont  très-fétides  dans  les  maladies 
adynamiques  j  et  si  ces  sueurs  arrivent  aux  jours 
convenables,  et  au  milieu  d’autres  signes  favora¬ 
bles  ,  on  doit  bien  augurer  de  la  maladie. 

Dans  les  crises  de  goutte,  plus  la  sueur  paraît 
fétide,  et  plus  elle  est  salutaire. 

La  suppression  d’une  autre  évacuation  commu¬ 
nique  quelquefois  aux  sueurs  l'odeur particulièré 
qui  appartient  naturellement  à  la  sécrétion  sup¬ 
primée.  Il  n’est  pas  rare  de  retrouver  rôdeur  de 
i’iirine  dans  les  sueurs  qui  accompagnent  rischii- 
rie^  Lbdeur  spécifique  du  lait,  c’est-à-dire  une 
odeur  fade  et  aigre ,  caractérise  souvent  les  sueurs 
des  femmes  en  couches  qui  éprouvent  quelques 
dérangemens  dans  la  sécrétion  laiteuse. 

La  transpiration  est  généralement  très  -  fétide  ; 
dans  les  cas  d’aliénation  mentale.. Son  odeur  offre 
un  caractère  particulier  qui  se  fait  remarquer, 
quelque  soin  que  l’on  prenne  autour  des^ aliénés» 
Celte  odeur  s’attache  d’une  manière  assez  du¬ 
rable  jusqu’aux  meubles  et  aux  appartemens. 

.  Les  sueurs  ont  certainement  une  odeur  tout©: 
particulière  dans  la  petite  vérole,  dans  la  rou¬ 
geole,  chez  les  femmes  en  couches,  dans  les  ma¬ 
ladies  vénériennes,  dans  les  maladies  dartreu- 
ges ,  etc.  Toutefois  ii  serait  difficile  de  prouver 
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que  cette  odeur  appartient  aux  sueurs  exclusive¬ 
ment,  et  qu’elle  n’est  pas  fournie  par  d’autres  sé¬ 
crétions.  Aussi  auronS-nous  à  traiter,  dans  un  ar¬ 
ticle  séparé,  des  signes  tirés  des  odeurs  en  générai. 

Des  sueurs  considérées  -par  rapport  aux  parties 
où  elles  se  manifestent. 

Lés  sueurs,  étudiées  sous  le  rapport  du  lieu  où 
elles  se  manifestent,  embrassent  l’importante  con¬ 
sidération  des  sueurs  universelles  ou  partielles 
générales  ou  locales ,  et  la  considération  non  moins 
utile  dulieu  sur  lequel  naissent  les  sueurs  partielles. 

En  général,  et  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 

‘  les  sueurs  universelles  sont  plus  avantageuses  que 
les  sueurs  partielles. 

Les  sueurs  partielles,  dans  les  phlegmasies  des 
organes  et  dans  les  suppurations  internes,  sont 
fâcheuses  j  elles  le  sont  surtout  dans  la  phthisie. 
Lorsque  les  suenrs  sont  abondantes  au  cou  et  sur 
la  poitrine,  chez  les  phthisiques,  là  maladie  a  fait 
de  redoutables  progrès. 

Les  sueurs  partielles  qui  surviennent  avec  d  au¬ 
tres  signes  de  mort  prochaine,  sont  ordinairement 
froides,  et  se  manifestent  à  la  surface  du  corps, 
correspondante  au  siège  de  la  maladie  :  uhi  su- 
dor,  ibi  morbus,kÀn?>\  les  sueurs  couvrent  la  rête, 
chez  les  apoplectiques  j  la  poitrine,  chez  les  aslh-, 
matiques,  etc. 
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Lés  sueurs  locales  ne  sont  cependant  pas  fâ¬ 
cheuses  dans  tous  les  cas.  Il  suffit  d’y  avoir  fait 
attention  pour  en  avoir  eu  plusieurs  exemples 
dans  la  pratique  :  hoc  experientîânotuniest,  ^ix 
Baillou,  sœpe  particularis  sudor  plurimùm 
confert  (i). 

Dans  quelques  maladies  locales ,  les  sueurs  par¬ 
tielles  sont  avantageuses  J  et ,  par  exemple ,  les 
sueurs  du  cou  et  de  la  tête  dans  les  angines,  les 
sueurs  des  lieux  intéressés  par  la  maladie  dans  les 
affections  goutteuses  et  rhumatismales. 

11  ne  faut  pas  oublier  de  noter  que  les  sueurs 
Se  montrent  bien  plus  facilement  sur  les  parties 
qui  se  trouvent  profondément  affaiblies  par  une 
circonstance  quelconque.  Le  docteur  Albiles  a  vu 
un  homme  auquel  on  avait  extirpé  la  parotide  sous 
l’oreille  droite  :  toute  sa  vie ,  ce  sujet  a  eu  de  fré? 
quèntes  et  d’abondantes  sueurs  vers  cés  parties, 
tandis  qu’il  ne  suait  presque  Jamais  d’ailleurs.  On 
a  d’assez  fréquentes  occasions  de  confirmer  cette 
observation  à  la  suite  des  amputations,  après  les 
paralysies  partielles ,  etc. 

Ne  négligeons  pas  de  «noter ,  pour  éviter  des  er¬ 
reurs  graves  en  matière  de  pronostic,  que,  dans  la 
fièvre  coiitiniie  gastrique,  on  observe  fréquemment 
des  sueurs  partielles  sur  le  front  et  sur  la  poitrine, 


(i)  Coosil.  mcd.  lib.  i ,  ccmsil.  36,  p.  ïa6  ,  t.  2. 
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sans  que  ces  sueurs  partielles  changent  en  rien  la 
nature  ni  les  dangers  de  la  maladie. 

Les  sueurs  qui,  dans  le  cours  d’une  maladie  ai¬ 
guë  ,  ne  paraissent  que  instantanément  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ,  sont  rarement  salutaires;  on  peut 
assurer  alors  que  la  maladie  sera  longue  et  d’une 
issue  douteuse. 

Les  sueurs  habituelles  du  périnée  annoncent 
un  degré  plus  ou  moins  considérable  d’affaiblisse¬ 
ment  dans  les  organes  de  la  génération,  surtout 
chez  les  hommes. 

On  observe  souvent  chez  les  femmes  enceintes 
des  sueurs  partielles  ,  sans  que  ces  sueoirs  tiennent 
à  aucune  redoutable  condition  et  sans  qu  elles  ti¬ 
rent  à  aucune  fâcheuse  conséquence. 

Les  sueurs  des  pieds  et  des  mainS; deviennent  tou¬ 
jours  salutaires  quand  elles  sont  habituelles  ;  il  en 
est  de  même  des  sueurs  des  aines  et  des  sueurs  des 
aisselles.  On  voit  souvent  ces  sueurs  alterner  avec 
d’autres  sécrétions  durables,  la  diarrhée, par  exem¬ 
ple  ;  mais  surtout  avec  les  pertes  blanches. 

Les  individus  dont  la  constitution  se  trouve 
naturellement  débile,  ceux  que  le  travail,  les  mé¬ 
ditations  et  les  chagrins  ont  lentement  affaiblis, 
éprouvent,  après  le  sommeil  et  vers  le  matin,  des 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  tantôt  géné¬ 
rales  et  tantôt  partielles.  Ces  sueurs  n’ont  d’autres 
significations  que  celles  qui  s’attachent  à  la  cause 
qui  leur  a  donné  naissance. 
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La  suppression  de  toute  sueur  habituelle  est  un. 
des  prodromes  généraux  des  maladies  iniminentes 

A  la  suite  des  maladies  graves  et  longues,  [\ 
n’est  pas  rare  de  voir  se  déclarer  des  sueurs  par¬ 
tielles  qui  durent  quelque  temps  ,  sans  empêcher 
la  convalescence  de  faire  de  rapides  progrès.  Ces 
sueurs  sont  communément  utiles;  elles  concou-  • 
rent  à  la  terjninaison  complète  des  maladies  aux- 
quelleis  elles  SLiccèdentr 

Des  sueurs  e'tudie'es  par  rapport  aux  temps  des^ 
maladies  auxquels  elles  se  ddclarent. 

L’expérience  a  mis  hors  de  tout  doute  que  les. 
-sueurs  prennent  des  significations  bien  differentes^  , 
suivant  les  temps  des  -maladies  auxquels  elles-se 
manifestent.  C’est  particulièrement  sur  cette  vé¬ 
rité  que  repose  la  précieuse  distinction  des  sueurs, 
critiqués  et  des  sueurs  symptomatiques,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir  dans  les  détails  aussi  bien  qua 
dans  le  résumé  de  ce  paragraphe. 

Durant  la  période  d'imminence  des  maladies,, 
les  sueurs  spontanées  sont  souvent  avantageuses, 
comme  moyen  d’en  empêcher  le  développement. 
Cela  est  surtout  vrai  des  maladies  par  infection, 
de  celles  surtout  qui  présentent  comme  caractère 
dominant  un  état  nerveux  plus  ou  moins  prononcé* 
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\^es  sueurs  empêchent  ou  dissipent  les  frissons,  les 
causées,  les  vomissemens,  et  les  douleurs  en  appa¬ 
rence  rhumatismales,  qui  commencent  la  plupart 
des  fièvres  par  infection.  Il  faut  remarquer  en  pas¬ 
sant  que  les^  sueurs  provoquées  n’auraient  pas  le 
même  effet, L’expérience  a  prouvé  que,  dans  de 
semblables  conditions ,  là  plupart  dès  sudorifiques 
accélèrent  Fétat  d’irritation  et  Finflammation  in¬ 
terne,  qui  appartiennent  à  cet  ordre  de  maladies. 
Raymond,  deMarseille,  dans  sonint'éressantTr, ailé 
des  maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir,  rap¬ 
porte  plusieurs  exemples  de  sueurs  habituelles  qui 
ont  eu  pour  résultat  de  prévenir  diverses  mala¬ 
dies,  Lors  de  la  peste  de  Marseille,  en  dès 
que  cette  cruelle  maladie  parut  ,  «  je  sentis, dit-il, 
mes  aisselles,  contre  l’ordinaire^  fort  chaudes  et  hu¬ 
mides,  et  quelquefois  j’y  souffrais  des  ardeurs  et 
des  cuissons  peu  supportables.  Çette  incommo¬ 
dité,  qui  m  êlait  fort  nouvelle,  me  ditra  tout  1© 
temps  que  ce  fléau  se  fit  sentir  y  et  il  ne  s’évanouit 
que  lorsqu’il  eut  entièrement  cessé.  La  peste  ré¬ 
parut  au  printemps  de  l’année  suivante,  et  les 
mêmes  sueurs,  ardeurs  et  chaleurs  me  reprirent 
sous  les  aisselles;  mais  enfin  elles  se  dissipèrent 
par  l’entière  extinction  de  ce  fléau,  dont  On  ne 
Vit  plus  aucune  trace  au  commencement  de  l’au¬ 
tomne  de  cette  même  année.  »  Durant  tout  le  cours 
de  cette  funeste  épidémie,  et  grâce  à  ces  sueurs , 
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Raymond  dit  avoir  constamment  Joui  d’une  meif. 
leiire  santé  que  d’habitude  (i). 

La  sueur  des  pieds,  si'  généralement  utile  dans 
l’état  de  santé  ordinaire ,  cesse  constamment  aux 
approches  des  maladies ,  quelquefois  même  par 
les  plus  légères  indispositions. 

Des  sueurs  abondantes  dès  les  premiers  jours 
des  maladies  éruptives,  nuisent  plus  ou  moins  | 
à  la  marche  de  la  maladie  et  au  développemeiÆ 
deFéruption  (2)» 

Les  sueurs  abondantes  avant  la  manifestation 
de  la  petite  vérole  annoncent  que  l’éruption  sera 
confluente.  Sydenham  l’a  constamment  observé, 
du  moins  chez  les  adultes  (5).  ‘ 

Souvent,  vers  le  milieu  des  fièvres  éruptives, 
les  sueurs  restent  purement  symptomatiques.  Oîi 
en  lira  un  exemple  remarquable,  surtout  parlé 
caractère  extraordinairement  âcre  et  corrosif  que 
présentèrent  les  sueurs ,  dans  les  intéressantes  Cou* 
sultations  d’Hoffmann  (4). 


(1)  Raymond;  maladies  «ju’il  est  dangereux  de  guérifs. 
t.  ij  p.  67-68. 

(2)  Sydenham,  opéra,  t.‘  l,  p.  72-92  ;  et  epist.  9.  Cola- 
de  variolis  confluent. 

(3)  L.  ÿ,  epid.  de  67-68,  p.  81. 

(4)  Gent.  2 , 3,  casns  191,  p.  407. 
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Les  sueurs  accompagnent  le  sommeil  dans  toutes 
îes  lésions  de  la  matrice,  du  foie,  des  poumons, 
qui  doivent  se  terminer  par  la  consomption. 
Dans  la  péripneumonie,  les  sueurs  nocturnes  an¬ 
noncent  qu’il  se  forme  un  abcès  aux  poumons  j 
cela  est  surtout  vrai  des  sueurs  partielles  du  cou  , 
du  front  et  de  la  poitrine  (i). 

Les  sueurs  nocturnes ,  dans  la  fièvre  lente  ner¬ 
veuse,  sont  de  fâcheux  augure.  Dans  cette  mala¬ 
die,  les  sueurs  qui  se  présentent  d’ailleurs  avee 
des  apparences  assez  favorables ,  telles  que  les 
sueurs  générales,  continues,  chaudes,  et  même 
les  sueurs  franchement  critiques,  ont  toujours  l’in¬ 
convénient  d’entraîner  des  convalescences  longues 
et  pénibles. 

Dans  la  fièvre  lente  nerveuse,  plus  les  sueurs  se 
manifestent  tard ,  et  mieux  ça  vaut. 

Dans  les  convalescences  des  maladies  aiguës  et 
même  des  affections  chroniques ,  on  rencontre  fré¬ 
quemment  des  sueurs  prolongées  qui,  en  affaiblis¬ 
sant  encorre  le  malade,  retardent,  éloignent  d’au-, 
tant  la  guérison.  Les  toniques,  convenablement 
administrés ,  en.  font  prompte  et  bonne  justice. 

On  a  cherché  à  déterminer  avec  une  précision 
mathématique  la  nature  critique  ou  symptoma¬ 
tique  des  sueurs  dans  les  maladies ,  et  cela  d’après 


(0  Vaaswieten ,  aphor.  864.  commeat. 
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le  calcul  numérique  des  ioiirs  où  les  sueurs  sur- 
Viennerit.  Je  reste  bien  convaincu  que  Je  nombre 
des  jours  est  un  guide  fort  infidèle  dans  ces  sortes 
de  recherches.  J’ai  tenu  note  bien  exacte  des  jours 
où  cette  sécrétion  arrive  dans  les  diverses  naala- 
dies,  et  tous  les  jours  en  ont  vu  se  déclarer  indif¬ 
féremment  de  critiques  et  de  symptomatiques.  A 
l’appui  de  cette  assertion,  je  donnerai  l’analyse 
de  la  plupart  des  biits  particuliers  de  maladies, 
renfermés  dans  les  Epidémies  d’Hippocrate,  en 
ne  les  envisageant  que  sous  le  point  de  vue  qui 
nous  occupe. 

Phillscus,  premier  malade  de  la  section  et 
du  i®*"  livre,  eut  des  sueurs  dès  la  première  nuit 
d’une  maladie  aigue.  Les  sueurs^  reparurent  en¬ 
suite  au  troisième  jour.  Enfin,  le  sixième  jour,  il 
se  manifesta  des  sueurs  froides.  Il  mourut  le  même 
jour,  à  midi. 

Silenus,  deuxième  malade  de  la  section  5®  du 
i^r  ijype,  eut  des  sueurs  partielles  autour  de  la  tête 
le  sixième  jour  d’une  maladie  aiguë.  Le  huitième, 
les  sueurs  furent  froides  et  générales.  La  mort  ar¬ 
riva  le  onzième  jour. 

Héropbon,  troisième  malade  du  même  livre, 
éprouva  des  sueurs  générales  au  sixième  jour 
d’une  maladie  aiguë.  Le  neuvième  jour,  nouvelles 
sueurs.  La  maladie  est  jugée.  Il  survint  une  re¬ 
chute;  nouvelle  crise  par  les  sueurs;  guérison  cbm' 
plète  vers  le  dix-septième  jour. 
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La  femme  d’Epicraie,  cinquième  malade  de  la 
section  5^  du  livre  des  Epidémies,  est  prise  de  fièvre 
à  la  suite  dé  coucbés.  Il  survient  des  sueurs  le  on¬ 
zième  jour,  avec  symptômes  critiques;  nouvelles 
sùéùrS  accompagnées  des  mêmes  signes  le  quin- 
zièmé  jour^  La  fièvre  cède  au  vingt-septième. 

L’épouse  de Dromeade,  onzième  malade, 
sect.  3 ,  est  atteinte  de  maladie  aiguë  pendant  les 
couches.  Sueurs  froides  le  troisième  jour;  le  cin¬ 
quième  jour,  nouvelles  sueurs  avec  des  convul¬ 
sions.  La  malade  a  succombé. 

Le  douzième  malade  du  livre  de  la  sect.  3 , 
voit  se  manifester  des  sueurs  abondantes  au  sep¬ 
tième  jour, au  milieu  de  signes  de  crudité.  Il  meurt 
le  onzième  jour  de  sa  maladie. 

Le  treizième  malade ,  la  femme  qui  habitait  sur 
le  rivage,  a  un  rhumatisme  aigu  au  troisième  mois 
de  sa  grossesse.  La  maladie  a  été  jugée  par  les 
sueurs ,  à  des  époques  diverses  de  la  maladie  :  il 
restait  cependant  encore  quelques  douleurs  va¬ 
gues. 

Le  quatorzième  malade,  même  état,  même 
marche,  mais  sans  grossesse,  même  résultat. 

^  Hermocrate,  deuxième  malade  de  la  sect.  i'® 
et  du  livre  3  ,  avait  une  fièvre  ardente  très-grave. 
Vers  le  quatorzième  jour,  il  se  manifeste  quelques 
^gnes  de^coction;  mais  point  de  sueurs  :  non  su- 
Axk.  vingtième  jour,  même  état;  améliora- 
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tion  apparente,  mais  sans  coction.  La  maladie  se 
termina  par  la  mort,  le  vingt-septième  jour. 

Le  troisième  malade  de  la  même  section  et  du 
même  livre,  celui  qui  demeurait  dans  les  iardîns 
d’Ealces ,  éprouva ,  au  quatrième  jour,  des  sueurs 
vers  la  tête  et  la  clavicule.  La  maladie  parut  très- 
gravej  mais  au  neuvième  jour,  il  survint  d’autres 
sueurs,  après  un  rigor,  il  y  eut  un  mieux  sensible.La 
maladie  s’aggrave  encore.  Au  dix-septième  jour,  il 
se  déclare  de  nouveau  des  sueurs  générales,  sui¬ 
vies  d’une  grande  diminution  des  symptômes.  Le 
vingtième,  nouvelles  sueurs,  nouveaux  amende- 
mens.  Le  quarantième  jour,  sueurs  générales  et 
abondantes  :  alors,  terminaison  heureuse  et  com¬ 
plète  de  la  maladie. 

Chérion,  cinquième  malade,  a,  au  septième 
jour,  des  sueurs  générales.  Après  un  rigor,  la  fièvre 
cesse.  Elle  revient  le  neuvième  jour.  Le  quator-* 
zième  5  les  sueurs  reparaissent;  le  dix -septième 
jour  elles  sont  abondantes;  le  vingtième  jour  de 
la  maladie ,  guérison  parfaite. 

Le  jeune  homme  qui  demeurait  sur  la  place  des 
Menteurs  eut  des  sueurs  légères  le  deuxième  jour 
d’une  fièvre  inflammatoire ,  et  au  milieu  de  symp¬ 
tômes  critiques.  Il  mourut  le  septième  jour. 

La  femme  d’Æcete ,  onzième  malade ,  à  la  suite 
d’iin  avortement  arrivé  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse ,  fut  prise  d’une  fièvre  violente.  Le  pre- 
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Éaier  jour  il  y  eut  sueuts  partiélles  et  froides  aù-' 
tour  de  la  tête.  Elle  mourut  le  septième. 

La  femme  qui  demeurait  sur  la  placé  des  Men¬ 
teurs  fut  prise  de  fièvÉe  violente ,  a  la  suite  d‘un  ac- 
couchement  laborieux.  Le  deuxieme  jour,  sueurS' 
froidés  autour  de  la  tête  5  le  septième  au  soir,  süêurs 
froides  sur  tout  lè  corps;  le  onzième,  nouvelles 
sueurs  à  lu  Suite  dü  rigor  manifesté  le  soir,  tou¬ 
jours  au  milieu  de  symjitômes  de  crudité  et  d'acci-' 
dens  graves*  Êlle  expira  le  quatorzième  jour. . 

Pithion'‘,deTha;se,troisicmemalade  de  la  ÿ  sec¬ 
tion  et  du  5^  livre, eût  des  sueurs  partiellesa  la  tête 
le^  deuxième  jour  d’une  fièvre  inÉammàtoire.  Il 
mourut  le  dixième  jour,  au  milieu  d’iine  sueur 
abondante  et  de  refroidisseniens  cônsidérablest 

Le  quatrième  malade  de  ia,même  section  a  pré-' 
seiité  dés  sueurs  du  cou  et  de  la  tête  le  premier’ 
et  le  deuxième  jours  d’une  phrénésie.  H  est  mort 
le  troisième,^ 

Le  sixième maladei'Pénclè's,  d’Âidere,  eut  .deï 
sueurs  abondantes,  générales  et  ebaudes  le  qua¬ 
trième  jour  d’une  fîèvré  très-aiguë,  au  milieu  de 
symptômes  critiques;  le  même  jéur,  la  maladie  fut 
terminée.  Il  est  vrai  qu’il  se  déclara  en  mêmd 
^  temps  des  urines  sédimentenses. 

Septième  malade  :  là  vierge  d’Abdète  offre  Uûû 
maladie  aiguë  jugée  par  des  sueurs  le  vingt  et  Id 
tingt-septième'  jours  de  Sa  fièvre. 

Huitième  malade  :  Anaxion,  d’ Abdère,  avait  une 
Tome  ÏIT'  21 
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péripneumonie  intense.  Le  onzième  jour,  ilse  dé¬ 
claré  des  sueurs  partielles  autour  de  la  tête,  au 
milieu  d’une  amélioration  qui  suivit  une  saignée 
du  bras;  le  vingtième  jour  et  le  trente-quatrième, 
il  y  eut  des  sueurs  abondantes.  Le  malade  a 
guéri. 

Dixième  malade  :  Nicodème,  d’Abdère,  a  des 
sueurs  abondanres  au  vingtième  jour  d’une  mala¬ 
die  aiguë  ;  la  maladie  semble  jugée.  La  fièvre  re¬ 
paraît;  il  se  déclare,  le  vingt-quatrième  jour,  dé 
nouvelles  sueurs  très- abondantes,  générales  et 
diaudes  :1a  maladie  est  ainsi  terminée. 

Onzième  malade,  la  femme  de  T'base  :  fièvre 
nerveuse,  maligne,  très-intense,  avec  des  sueurs  gé¬ 
nérales  et  chaudes  ;  au  5®  jour,  guérison  parfaite. 
Des  urines  critiques  sont  venues  ajouter  aux  heu¬ 
reux  effets  des  sueurs. 

Douzième  malade  :  la  vierge  de  Larisse  est  un 
exemple  de  fièvre  ardente,  présentant  au  sixième 
jour,  au  milieu  de  signes  critiques,  des  sueurs 
abondantes,  générales,  chaudes,  et  suivies  d’une 
prompte  guérison. 

Il  est  remarquable  que ,  dans  tous  ces  faits,  les 
sueurs  ont  été  rarement  une  voie  suffisante  de  so¬ 
lution  ,  et  que  presque  toujours  la  crise  s’est  com¬ 
posée  d’une  ou  de  plusieurs  autres  voies  d’évacua¬ 
tion.  Ainsi  robservation  de  la  femme  d’Hercuîes 
est  bien  un  autre  exemple  de  maladie  aiguë  jugée  . 
par  les  sueurs;  mais  la  malade  eut  en  mêmtf 
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temps  ses  règles,  dont  jépoquê  arrivait  alors,  et 
elle  eut  de  plus  une  hémorragie  de  lanarine  gauche. 

C’est  donc,  comme  on  le  voit,  bien  moins  parle 
nombre  de  jours  que  par  l’ensemble  des.  circons¬ 
tances  concomitantes  que  l’on  pourra  déterminer 
si  les  sueurs  sont  ou  critiques  ou  symptomatiques. 

Les  sueurs  symptomatiques  se  déclarent  en  gé¬ 
néral  aux  premiers  jours  des  maladies,  durant  la 
période  d’irritation  j  elles  ont  lieu  au  moment  où 
tous  les  autres  symptômes  prennent  de  l’accrois¬ 
sement  3  et  loin  d’apporter  quelque  soulagement  à 
l’état  général  de  la  maladie,  elles  l’aggravent  en¬ 
core.  Ces  sueurs  sont  tantôt  momentanées  et  fu¬ 
gaces,  et  tantôt  elles  se  prolongent  outre  mesure. 
Enfin  elles  ont  lieu  sans  avoir  çté  précédées  et 
sans  être  accompagnées  ^aucun  des  signes  dft 
coction. 

Si ,  pendant  que  la  nature  provoque  et  produit 
cette  sécrétion  cutanée,  il  se  manifeste  de  l’op¬ 
pression,  une  plus  grande  anxiété,  une  chaleur 
interne  accompagnée  de  picotemens  et  de  malaisé, 
des  frissons  irréguliers ,  des  douleurs  et  des  cram¬ 
pes;  si  le  malade  est  en  proie  à  une  insomnie  pé¬ 
nible;  si  le  pouls  reste  fréquent,  vite  et  inégal; 
si  la  sueur  use  à  chaque  instant  davantage  les 
forces  du  malade;  si  les  autres  sécrétions  dimi- 
naent  ou  cessent  entièrement,  on  peut  assurer 
Que  de  telles  sueurs  troublent  le  travail  de  la 
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coction,  et  retardent  où  empêchent  les  crises  qui 

devaient  avoir lieii.:  ‘  .  ' 

Les ' stièürS  s jrhptoma tiques,  quand  elles  ces¬ 
sent,  indepêndathment;  de  l’augmentation  ïe  tons 
les  symptômes  graves  de  la  maladie  qu’elles  pro¬ 
duisent,  laissent  encore  un  abattement  extrême, 
le  poids  fréquent  et  dur,  la  peau  aride,  les  sensa¬ 
tions  émoussées  du  perverties,  etc. 

Lorsqu’on  a  observé  de  semblables  sueurs  dans 
les  maladies,  pour  peu  que  cette  sécrétion  ait  eu 
une  certaine  durée,  on  doit  redouter  une  fâcheuse 
terminaison ,  ou  du  moins  une  lenteur  fatigante 
dans  le  travail  salutaire  de  la  nature  pour  amener 
d’autres'évacùâtions  critiques,  ou  même  des  sueurs 
abondantes  et  d’un  heureux  résulta^ 

La  sueur  n’est  poiid:  salutaire  dans  les  maladies 
aiguës,  déjà  parvenues  à  leur  période  d’accroissé- 
ment  j  car,  dans  l’état  d’irritation  qui  existe  alors, 
aucune  évacuation  ne  peut  être  critique.  Cepen¬ 
dant,  lorsque  les  maladies  ont  été  produites  paf 
des  trauspirations  arrêtées,  les  sueurs  qui  sur¬ 
viennent  prompieraeat  sont  ordinairement  favo¬ 
rables.  '  .  "  ,  "  ■ 

En  général,  dans  la  deuxième  période  des  ma¬ 
ladies,  les  sueurs  sont  salutaires ,  quand  il  doit  sur¬ 
venir  une  éruption.  Elles  ont  coutume  d’accélérer 
la  manifestation  de  la  petite  vérole  et  de  la  rou¬ 
geole.  Dans  les  autres  cas ,  les  sueurs  qui  se  décla¬ 
rent  à  cette  période  des  affections  morbifiques, 
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augmentent  la  violence  de  la  maladie,  et  amènent 
souvent  les  plus  fâcheux  résultats.  ' 

Les  sueurs  critiques  ont  lieu  à  la  suite  ou  bien 
uu  moment  même  de  la  période  de  coctionj  pér 
riode  dont  le  temps  est  très-variable,  et  suivant 
un  nombre  infini  de  circonstances ,  du  moins  quant 
au  nombre  des  jours  de  là  maladie.  Hippocrate 
l’avait  reconnu  (i). 

Ces  sueurs  sont  générales  >  douces,  chaudes  et 
modérées.  Elles  présentent  une  odeur  particulière 
qu’on  ne  saurait  définir,  mais  qu  QU  reconnaît  bien 
aisément  quand  on  les  a  observées  quelquefois. 
Elles  forment  autour  du  malade  comme  une  atmo- 
sphère  de  vapeurs  chaudes  ét  humides,  qui  com¬ 
mencent  ordinairement  à  s’élever  de  la  région  .des 
flancs  ou  des  lombes.  Bien,  loin  d’affaiblir  le  ma¬ 
lade,  elles  lui  causent  un  sentiment  de  mieux  qui 
relève  ses  forces.  Elles  ne  tardent  pas  à  être  suivies 
d’une  amélioration  bien  marquée.  Elles  s’annon¬ 
cent  par  un  léger  frisson  et  des  démangeaisons 
générales  à  la  peau ,  qui  devient  d’ailleurs  unifor¬ 
mément  rouge ,  doucè,  nabîle  et  moite.  Le  ventre 
se  resserre  :  les  urines  se  montrent  rares  et  jumen- 
teuses  :  le  pouls  së  développé j  il  acquiert  un  peu 
d’élévation  et  de  fréquence  j  il  devient  surtout 


;(.i)  Aphor,  36,  s,  4.  • 
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large  sans  être  fort,  ondulant  et  mou,  tel  queSo'" 
làno  le  décrit  sons  la  dénomination  d^inciduus. 

Peu  après  ces  sueurs,  la  maladie  diminue  ou 
même  cesse  entièrement.  La  peau  reste  moite;  le 
malade  s’endort  d’un  sommeil  calme  et  salutaire; 
le  pouls  perd  de  sa  fréquence ,  il  acquiert  plus  de 
force;  et  presque  toujours  d’autres  excrétions  cri¬ 
tiques  viennent  ajouter  aux  salutaires  effets  de  la 
sueur,  et  heureusement  concourir,  ainsi,  avec  elles 
à  l’entière  terminaison  de  la  maladie. 

Les  sueurs  critiques  ont  coutume  de  venir 
après  minuit  et  vers  le  matin  ;  celles  qui  se  mani¬ 
festent  le  soir  sont  presque  toujours  symptoma¬ 
tiques.  . 

On  ne  Saurait  tfOp  religieusement  respecter  des 
sueurs  manifestement  critiques.  C’est  surtout  alors 
qu’il  faut  s’abstenir  de  médicamens,  d’alimèns,  et 
de  ces  soins  de  propreté  que  les  malades  réclament 
souvent  si  haut. 

Signes  fournis  par  les  sueurs  étudiées  dans 
leurs  relations  au ec  la  nature  de  la  maladie 
dans  laquelle  elles  surviennent. 


Quand  on  a  recueilli  avec  soin  l’iminense  collec¬ 
tion  de  faits  fournis  par  l’observation,  relative¬ 
ment  aux  sueurs,  et  lorsqu’on  veut  ensuite  grou¬ 
per  ces  faits,  pour'*en  déduire  les  corollaires  qui 
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«n  constituent  comme  le  résumé,  on  trouve  que 
ces  corollaires  varient  assez  dans  telle  ou  telLe 
autre  maladie  pour  que  les  sueurs ,  envisagées  sous 
le  point  de  vue  de  la  lésion  dans  laquelle  on  les 
ubserve ,  méritent  des  considérations  toutes  parti¬ 
culières.  '  . 

C’est  surtout  à  l’école  de  Sydenham  que  l’on 
puisera ,  comme  à  pleines  mains, la  connaissance 
des  nombreuses  influences  et  des  effets  variés  des 
sueurs  dans  l’état  pathologique.  Jamais  l’Hippo- 
craie.  anglais  n’a  négligé  l’étude  de  cette  sécré¬ 
tion.  Il  l’a  observée  sous  presque  tous  les  points 
de  vue  qui  lui  appartiennent  ;  et  avec  un  tel  guide 
on  n^â  guère  à  se  prémunir  que  contre  la  confiance 
infinie  qu’il  accorde  à  cette  importante  source  de 
signes. 

Disons  d’abord  un  mot  des  sueurs  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Ici  ,  chaque  accès  en  général 
se  termine  par  une  diaphorèse  plus  ou  moins 
abondante, et  cette  sécrétion  semblé  juger  l’accès 
en  lui-même.  J’ajoute  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  premiers  accès ,  ceux  qui  constituent  en  que^ùe 
sorte  la  période  d’irritation  de  la  maladie,  man¬ 
quer  entièrement  de  cette  voie  de  solution  par¬ 
tielle  î  et  les  suivans  ,  au  contraire ,  ceux  qui  appar¬ 
tiendraient  en  apparence  à  la  période  de  coction 
et  de  crise,  ceux  qui  approchent  de  l’époque  de  la 
solution,  présenter  des  sueurs  générales  et  fort 
copieuses.  On  citerait  plusieurs  épidémies  durant 
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le  cours  desquelles  ces  obseryaiions  ont  été  confir^ 
mées.  Prenons  encore  ici  comme  exemple,  celui 
que  nous  avons  reconnu  pour  notr^e  grand  maître 
dans  cette  matière  (i). 

Toutefois,  il  est  rare  que  ces  sueurs  servent  de 
erise  suffisante  à  la  maladie  j  rien  n'est  plus  ordi¬ 
naire  que  de  voir  les  accès  se  renouveler,  malgré 
ces  copieuses  sueurs  qui  les  terminent.  Les  fièvrês 
îutermirtenles  appellent  alors  d’autres  voies  de  so- 
Jution,  et ,  par  exemple ,  des  éruptions  dénaturé 
diverse  ,  Fapparition  des’  règles,  des  hémorra¬ 
gies,  etc.  C’est  encore  là  un  résultat  général  d’ohr 
servation  que  Sydenham  avait  indiqué.  Il  ne  fau? 
drait  pas  regarder 'comme  contraire  a  celte  opi¬ 
nion  là  jirat 'que  du  médecin  anglais , qui  a  plitsiéurf 
fois  combattu  avec  avantage  les  fièvres  intermit-’ 
tentes"  les  plus  rebelles  ,  à  l’aide  des  sudorifiques 
administrés  avant  l’invasion  delà  période  de  frbidf 
C’éiait  là  un  exemple  dé  rhéureüx  emploi  des  mé¬ 
thodes  pertiirbatrices ,  exemple  que  l  art  peut  ranr 
ger  avec  rài^on  à  côté  des  résultats  avantageux 
que  cé  même  praticien  a  également  retirés  dé  rem¬ 
ploi  simultané  des  sudorifiques  et  dés  purgatifs  vio- 
isns.  ïl  ne  faut  cependant  pas  négliger  de  dire  ici, 
en  passant  seulement,  que  plus  d’une  fois'l'nne  et 
Lautre  de  cés  deux  méthodes  ont  eu  pour  résultat 
de  rendre  là  fiè  vre  cominué. 


(i)  SydeuUam,  opéra,  1. 1,  s.  i,  cap.  v,  p.  46  et  seq. 
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Quotidiana  6bsen>atio  do  cet  ^  dit  Vanswie- 
Æen  à  ce  ^\x\çx,  omnium  difficillimè  a febribus  in- 
termittentïbus  liberari  iïlos  qui  copîosissimîs 
sudorihus  diffluunt ,  nequè  sanqri  nisi  sudores 
illiprius  .cohibe(intur{ï). 

Lautter,  dans  1  épidémie  de  fièvres  intermit-“ 
tentes  et  rémittentes  dont  il  npus  a  transmis  l’his- 
toire,  a  noté  comme  funestes  des  sueurs  très- 
abondantes,  plutôt  froides  que  chaudes ,  dévelop¬ 
pées  dès  le  principe  des  accès  (2). 

La  variété  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  ,  désignée  .sous  le  nom  de  diaphorétiqne  , 
à  laquelle  Tord  a  rapporté  tinè  maladie  cruelle 
dont  il  faillit  mourir,  ét  de  laquelie  il  à  cité 
d’ailleurs  d autres  faits,  a,  comme  on  sait,  pour 
sym|;tôme  pernicieux  des  sueurs  abondantes,  pim 
tôt  froides  que  chaudes ,  développées  prémature'- 
ment  dans  le  cours  de  l’accès,  se  prolongeant  au- 
delà  du  temps  accoutumé,  suivies  d’une  extrême 
prostration  de  forces,  de  douleurs  ostéocopes, 
d’oppression,  etc.  (5). 


(i)  Vanswieten,  comment,  g.  753,  p.  Sao.  —  764, 

pag.  555.  .  . 

(2  •  Hisfor.  med.  biennalis  morbor.  1749  ad.  lySi , 

pa§-  39. 

(3)  Tort i ,  therapeut.  specialis,  lib.  3,  cap.  r,  p.  iSv, 
et  lib,  4,  caput  2,  p.  2o5  à  211. 
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Dans  les  fièvres  catarrhales  qui  régnent  à  ^arîs 
tous  les  ans.,  catastatiquement  et  d’une  manière 
plus  ou  moins  forte ,  les  sueurs  même  spontanées 
qui  surviennent  partiellement,  surtout  dès  les  trois 
premiers  jours  de  la  maladie ,  sont  toujours  symp¬ 
tomatiques.  Ces  sueurs  que  l’on  chercherait  à  pro¬ 
longer  par  les  sudorifiques  ajouteraient  encore  au 
caractère  d’irritation  et  de  phlogose  inséparable 
de  la  maladie ,  et  plus  spécialement  dé  la  période 
morbifique  qui  nous  occupe.  On  retrouve  ce  même 
résultat  d’observation  dans  Sydenham,  Schedula 
de  nouœ  febrîs  îngressu  ^  ou  l’auteur  a  donné 
l’histoire  d’une  épidémie  bien  manifestement  ca¬ 
tarrhale  aussi  bien  que  dans  le  postcriptum  de 
son  traité  de  l’hydropisie  où  il  a  rappelé  le  même 
sujet.  , 

Dans  l’épidémie  pestilentielle  décrite  par  Sy¬ 
denham ,  les  sueurs  tant  spontanées  que  prolon¬ 
gées  faisaient  cesser  les  vomissemens  et  les  déjec¬ 
tions  alvines  qui  tourmentaient  si  cruellement  les 
malades  et  qui  causaient  si  rapidement  leur  perte, 

Hildenbrandt ,  en' parlant  de  la  crise  favorable 
qui  termine  le  plus  ordinairement  la  période  ner¬ 
veuse  du  thyphus  contagieux  s’exprime  ainsi  : 

Toute  la  surface  de  l’organe  cutanée  se  couvre 
«  d’une  transpiration  salutaire  et  même  d’une 
«  sueur  universelle.  Quoique  cette  sueur  ne  soit 
.  «  pas  toujours  la  cause  de  l’amélioration  générale 
«  des  accidens  de  la  maladie ,  elle  en  est  sans  con- 
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«  tredit  un  puissant  moyen;  car  par  elle  la  peau 
<  se  remét  en  rapport  ayec  TatmOsplière ,  reprend 
*  les  fonctions  nécessaires  à  rintégrké  de  la  santé 
«  et  au  rétablissement  de  ce  (jui  a  été  le  plus  trou- 
«  blé  par  la  contagion.  » 

Cette  sueur,  lorsqu’elle  est  véritablement  cri¬ 
tique  et  salutaire,  a  coutume  d’être  générale ,  uni¬ 
forme,  gazeuse  et  sans  viscosité.  Elle  se  réunit  en 
gouttes  claires  dans  certains  endroits  comme  au 
front  et  à  la  nuque.  Son  odeur  a  quelque  chose  de 
spécifique  qu’on  ne  peut  décrire  et  qui  ne  sau¬ 
rait  être  comparé  à  aucune  autre  odeur  (i). 

Du  reste,  lorsqu’on  recherche  avéc  attention 
ce  que  les  sueurs  ont  offert  de  résultats  séméiolo¬ 
giques  dans  les  diverses  épidémies  de  maladies 
pestilentielles,  d’affections  typhoïdes,  et  de  fièvres 
jaunes ,  on  trouve  des  épidémies  entières  dans  les¬ 
quelles  les  sueurs  n’ont  jamais  été  critiques,  d’au¬ 
tres  au  contraire ,  où  les  sueurs  furent  lés  voies 
par  lesquell(çs  la  nature  jugea  la  maladie  ,  et  cela 
à  des  époques  très-diverses  de  raffeclion. 

Les  sueurs  sont  toujours  salutaires  à  la  fin  des 
fièvres  éruptives  aiguës.  Dans  la  petite  vérole  les 
sueurs  abondantes  durant  les  premières  périodes 
annoncent  que  la  maladie  sera  grave. 

Dans  toutes  les  périodes  des  maladies  éruptives 


(i)  Traité  du  tjphus,  traduit  par  M.  Gasc ,  p.  79. 
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chroniques,  il  eist  avantageux  que  la  portion  du 
système  cutané  devenu  le  siège  de  ,1a  maladie, 
donne  un  libre  passage  aux  sueurs  j  cela  prouve 
que  la  peau  cesse  d’êtré  malade  et  quelle  reprend 
ses  droits  aux  fonctions  qui  lui  sont  départies. 

Des  sueurs  partielles  continues  j  fâcheuses,  sur¬ 
tout  parce  qu’elles  sont  Opiniâtres,  terminent  .soir- 
vent  les  fièvres  éruptives,  la  miliaire  par  exemplè.  ' 

Dans  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses, 
pour  que  les  sueurs  soient  réputées  salutaires ,  il 
faut  quelles  aient  lieu  après  la  période  de  coctiôn./ 
Durant  l’état  d’irritation  de  la  maladie  la  hâfuré 
et  surtout  l’art  n’amènent  que  des  sueurs  d’expres¬ 
sion  qui  restent  toujours  ,  ou  de  signification 
nulle ,  ou  de  fâcheux  augure.  Ces  sueurs  et 
plus  particulièrement  celles  que  l’art  s’efforcerait 
de  provoquer  ne  pourraient  qu’ajoittèr  à  l’irfita- 
tion  générale  :  elles  donneraient  même  lieu  à  une 
vicieuse  direction  desmouvemens  vers  la  tête,  la 
poitrine ,  etc.  Sydenham  a  parfaitement  saisi  et 
très-heureusement  exprimé  celte  vue  de  clinique 
spéciale ,  lorsqu’il  a  dit  :  sudores  prolicere  non 
tam  medici  quam  naturæ  provîncia  est  {l'p 
Des  faits  à  la  fois  imposans  parrleur  nombre  et 
par  les  conditions  de  crédibilité  qu’ils  réunissent, 


(i)  Traçtatas  de  podagrâ,,  p.  3ia. 
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apprennent  que  les  sueurs  abondantes  deviennent 
très-avantageuses  au  milieu  des  convulsions  ra- 
bifiques.  Le  raisonnement  et  l’expérience  se  réu¬ 
nissent  pour  accorder  la  même  confiance  aux 
sueurs  qui  se  déclarent  quel (pe  temps  après  les 
convulsions  et  les  spasmës  ;  eh  général,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  presque  toujours  alors  les 
sueurs  diminuent  les  accidens  nerveux. . 

'A  la  suite  des  chutes  et  des  convulsions,  les 
sueurs  qui  naissent  spontanément  hors  du  temps 
de  la  syncope  qui  en  est  quelquefois  la  suite  ,  sont 
toujours  salutaires  j  mais  c%st  sürtoüt  ici  que  l’art 
aurait  à  se  rêpeiîtir  de  vouloir  prématurément 
imiter  la  maturei  Les  congestions ,  les'  dépôts  et 
autres  accidens  développés  à  la  suite  des  coups  et 
des  chutes  proviennent  presque  toujours  de  l’u¬ 
sage  des;  excitans  et  dès  südor-ifiqües  administrés 
'  dans  ces  circonstances,  . 

Les  sueurs  sont  constamment  fâcheuses  dans  les 
fièvres  de  consomption.  Lorsque  par  lès  secours 
de  l’art  on  parvient  à  les  suspendre  sans  qu’il  se 
manifeste  un  dévoiement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable ,  qui  remplace  presque  toujours  les  sueurs, 
c’est  avantageux  j  mais  si  la  suppression  des  sueurs 
est  suivie  de  gonflement  dans  l’abdomen , ,  comme 
on  le  remarque  dans  l’hy dropisie,  s’il  se  déclare  dès 
aphthes  considérables  et  rebelles,  une  chaleur  brû¬ 
lante,  etc.,  le  danger  ne  fait  que  croître,  et  le 
terme  fatal  se  rapproche. 
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Les  sueurs  au  milieu  des  convulsions  et  du  dé¬ 
lire,  sans  que  ces  symptômes  perdent  de  leur  in¬ 
tensité,'  afin  on  cent  .une  mort  prochaine  ;  ce  sont 
là  les  caractères  dominans  que  présenta  la  ma¬ 
ladie  d’Erasinus\(i). 

Les  süeurS  qui  sè  lient  à  dés  hémorragies  favo- 
rahlemeht  critiques  sont  d’un  heureiii  présage  : 
c’est  ainsi  que  sé  termina heùreûsement  la  maladie 
grave  dé  Méton  (2) 

Dans  la  fièvre  nouvelle  décrite  par  Sydènham, 
cet  illustre  praticien  a  observé  plusieurs  fois  que 
durant  raction  des  purgatifs ,  il  se  déclarait  des 
:sueurS  qui  soulageaient  lé  malade  ;  et  cependant 
il  ne  fallait  pas  alors  songer  aux  sudorifiques,  car 
en  prolongeant  ces  sueurs  au-delà  dù  terme  assigné 
par  la  nature,  les  accidens  reprenaient  de  l’in- 
teHsité,  ét  l’inflammation  faisait  de  nouveaux  pro¬ 
grès.  Sans  douté  les  sueurs  provoquées  par  la  na¬ 
ture  devenaient  critiques  *,  mais  comme  la  maladie 
était  de  nature  a  se  juger  par  des  crises  partielles,, 
il  fallait  se  contenter  de  celles-là.  Au  contraire,  les 
sueurs  que  l’art  faisait  naître  étaient  symptoma¬ 
tiques  ,  et  par  conséquent  nuisibles.  Dans  ce  cas, 
il  suffisait  de  la  seule  chaleur  du  lit  pour  aider  les 


(1)  Hipp,  epidem.  liv.  i,  s,  3,  y*,  malade. 

(2)  Hipp.  lir.  5 ,  8®.  malade- 


PAR  LES  SECRÉTIONS  CUTANEES.  S35 
salutaires  travaux  de  la  nature ,  il  fallait  même  se 
garder  d’augmenter  les  couvertures  (i). 

Dans  le  sudor  anglicus  appelé  vulgairement 
Suette,  les  sueurs  dès  l’invasion,  constituaient 
le  premier  symptôme  manifeste  de  la  maladie  ,  et 
c’était  sous  peine  de  mort  qu’il  fallait  les  main¬ 
tenir.  La  maladie  se  jugeait  par-là  dès  les  pre¬ 
miers  jours.  Les  sueurs  se  montraient  abondantes , 
fétides,  colliquatives  et  continues;  elles  avaient 
lieu  d’ailleurs  avec  agitation ,  syncopes ,  assoupis¬ 
sement,  convulsions  ,  palpitations  de  cœur  (2) 
Quand  on  à  cherché  à  observer  la  manière  dont 
la  mort  arrive  dans  les  diverses  maladies ,  on  a  vu 
qu’il  y  en  a  qui,  par  leur  longueur  et  leur  force, 
entraînent  l’usure  de  la  vie ,  l’épuisement  des  fa¬ 
cultés;  ici  la  mort  est  douce,  facile,  elle  arriva 
sans  secousses  et  aussi  sans  sueurs.  Au  contraire, 
dans  les  maladies  violemment  aiguës ,  qui  se  ter¬ 
minent  promptement  et  d’une  manière  fatale ,  la 
mort  a  lieu  comme  au  milieu  don  pénible  com¬ 
bat,  et  alors  le  corps  est  couvert  de  sueurs 
froides,,  il  y  a  de  ranhélation,  etc, 

La  sueurpeut  aussi  concourir  à  servir  de  mesure 
à  l’exercicè  des  convalescens  :  l’exercice  est  pro- 


(1)  Sydenham,  de  noræ  febris  ingressn,  p.  358-5g. 

(2)  Freiud.  histor.  p.  3i6j  et  J.  Çasü,  de  ephemer. 

^itann.  p.  23. 
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portionné  aux  forces  et  aux  besoins  de  la  viè  ,» 
s’il  n’est  suivi  que  d’une  fatigue  ordinaire  et 
d’une  sueiir  générale,  douce  et  moite  J  Si  au  con¬ 
traire  la  sueur  est  partielle,  si  elle  tombe  par 
gouttes  avec  une  grande  fatigue  du  corps,  restez' 
convaincu  que  l’exercice  est  poussé  trop  loin. 

Signes  fournis  -par  la  sécrétion  de  Vhuilé 
cutanée. 

rndépendainment  de  la  matière  de  la  sueur  e^ 
de  la  transpiration ,  l’organe  cutanée  laisse  trans-- 
suder  encore  une  süBstance  grasse,  huileuse, 
qui  ne  s’unit  point  à  l’eau,  et  qui  fait  que Teau 
des  bains,  par  exemple  ,  se  ramasse  en  goutte¬ 
lettes,  sur  le  corps  sans  le  mouiller  exactement^ 
Gp  suc  huileux  -est  plus  abondant  vers  certaines 
parties  ,  sûr  la  tête,  aux  aines  et  aux  aisselles,  au 
scrotum  y  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des' 
mains,  par  exemple,  vètéméns  de  laine ^d^' 
on  couvre  la  peau  ,  dana  quelques  circonstances  ,' 
augmentent'sbaBiMenxent  la.tràassuda lion  de  cette’ 
substance,  et, c’est  sûrement. à  l’augmenta  lion  de' 
.cetté  sécrétion  qu’est  due  la  principale  efficacité 
de  ces  moyens  de  se-vêtir.  On  rencontre  quelques 
individus  qui  éprouvent ,  par  l’usage  continué  de 
ces  vêtemens,  un  amaigrissement  considérable,  le-*" 
quel  ne  cesse  qu’en  quittant  l’hahitude  de  porter 
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Jfitisi  de  là  laiiïe  suf  là  peain.^Dans  ce  cas  î’âmai- 
grissement  ne  serait-il  pas  produit  jÿar  une  exsn- 
datioETsuràboiidantè  de  Tbuïle  èutaùée. 

Cette  sécrétion  a  cèrtain^ment  un  but  d’utilité 
déierruiné  dans  récononûe;  elle  est  incontestable¬ 
ment  paisible  d’àugmentation  et  de  dimînùtion. 
Ces  èbangemens  n’ont  pas  lieù  éans  une  influencé 
quelconque  sur  là  santé.  Il  est  probable  qu’ils, 
jouent  surtout  ùn  rôle  importarit  dans  quèlqnes 
maladies  cutanées.  N^ést-cé  pas  à  la.  considérable 
diminution  où  au  manque  absolu  de  cette  sécré¬ 
tion  que  sont  dues  les  gerÇures  doulonréuses  dè  la 
peaù  dans  ub  grand  nombre  de  cas  pàthologiqûès? 
Du  rèste,  je  dois  ine  borner  à  récommandèr  aux 
praticiens  ce  point  d’étude  séméiologique.  Ni  mes 
recherches,  ni  mes  observations  ne  me  fournissent 
riçn  qui  puisse  eiré  offert  à  mes 'leCteïirs  axee 
qnélque  avantage,' 

SIGNÉS  DÉDUITS  DÉ  L’iC'fÉRÉi 

L’ictère,  çonsidéré  surtout  comme  un  sjnap- 
f ôme ,  comme  un  afccident  ou  un  épigénomène, 
dans  lés  maladies,  fournit,  en  quelque  sorte,  une 
naturelle  transition,  un  juste  intermédiaire  entre 
les  sueurs  ét  les  éruptions. 

J’ai  déjà  traité  ce  sujet  dans  le  premier  volume 
de  mon  ouvragé,  en  parlant  des  différens  signe.? 

Toine  in.  22 
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déduits  de  la  càuleup^de  là  peaü.  J’en  parierai 
encore  ici,  autant  pour  cons'gner  ce  que  l’expé¬ 
rience  m’a  appris  depuis,  que  pour  compléier  le 
chapitre  des  sécrétions  cutanées ,  parmi  lesquelles 
î'ictère  vient  se  ranger  à  tant  de  litres. 

Tl  est  peu  de  naaladies  chroniques  des  tiscèr^ 
abdominaux,  dans  le  cours  desquelles  Fictèrene 
tienUe  se  présenter,  même  plusieurs  fois ,  et  toUr 
jours aveê  pltls  ou  moins  d’avantage.  Èn  général^ 
dans  l  économie  anirnale  ainsi  que  <ians  Féconomie 
politique,  tous  les  mduvcmêus  qui  ont  lieu  de 
Firitérieür  à  l’extérieur  sojttt  salutaires. 

Xilctère  i  dotit  les  càractèrés  généraux  sont  ïàt 
eouleüf  jaune  de  la  peau  et  des  yeux ,  avec  dés 
déjections  blanches  et  des  urines  incolores ,  penf 
être  général  ou  local.  ïlelàtivement  à  Furinei 
c'est  une  chose  assez  remarquable  et  que  la  seule 
observation  enseigne ,  savoir  :  qu’elle  conserve  sà 
couleur  et  sa  consistance  naturelles  daiis  les 
ictères  critiques  j  tandis  que  ,  dans  la  jaunisse 
symptomatique' j  leé  urines  sont  claires  et  tràns-* 
parentes  quand  la  maladie  débute,  et  qu’elles 
deviennent  épàisses,*  jaunes  et  noirâtres  lors^ 
"qu’elle  se  dissipe. 

L’ictère  s’accompagne  le  plus  souvent  d’ùri 
prurit  considérable  de  la  peau.  Ge  prurit,  qui 
Indique  que  l’organe  cutané  n’est  pas  absolnmenÊ 
passif  dans  cette  lésion,  comme  quelques -uns 
Font  avancé  i-  c&  prurit,  di§-je  ,  diminiïe  ou  même' 


Êësse  èii  entier,  toutes  ieS  fois  que  lès  tirîfltes*^ 
jüsqües-là  pâles  et  limpides ,  se  cblorènt  plus  ou. 
fiioins  fortement  eii  jaune,  et  déposent  un  sëdi^ 
œeiit  plus  du  moins  àboiidadt ,  et  plus  ou  mOmÉ 
tolorë  en  jaune,  en  vert  et  en  lioir. 

Qtielqüès  poisons ,  et  ndtàniment  lés  niorsüreâ 
de  certains  ànimaüx  venitüeiix^  doniient  lieu  àâ. 
dévëlôpperàënt  de  rictèré  :  le  dânger  Sè  càlCüléi 
sur  la  nature  Üü  poison ,  et  siir  l’intensité  dei 
lésions  vitales  et  des  lésions  Organiques  aux¬ 
quelles  il  a  donné  daissance^ 

Les  jaunisses  qüî  se  présentënt  flans  lès  fiètrei 
nerveuses  de  mauvais  caractère,  celles  qui  sont 
la  suite  d’ëmpoisonrièmens  mortels  sè  dissipent  èt 
disparaissent  rUêniè  très  -  protttptèinent  après  la 
mort-  Je  l'ai  vu,  notamment  dans  dèux  circonsi 
tancés.  M.  Mouuier  l’aVait  également  observé  (i)2 
Non-sèuleinent  l’ictère  èst  une  maladie  coni^- 
nïuiie  à  l’ettfance;  mais  c’est  encdrè  uni  syraptdin^ 
qui  sè  rabiître  assez  fréquemment  dans  lè  dOufS 
des  nialadiës  dé  cet  âge  t  il  éSt  rafé  què  ie 
pronostic  en  Soit  sérieux. 

Chez  les  enfans^  l’ictère  sè  joint  qüèlquefôi^ 
à  l’épilèpsie.' 

L’ictère,  qüi  esttiri  synïptdnaÉe  très-commun  dans 
les  dispositions  bilieuses  deS  maladies ,  et  qui  ne 


4i)  Mémoires  de  l’Àcadëmie  des  ScieEices,'  aï^iréè 
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fait  que, rendre  l’affection  un  peu  plus  longnè^  se 
rencontre  aussi  quelquefois  dans  les  conditions  de 
prédominance  du  système  sanguin;  et  par  exem¬ 
ple,  chez  les  femmes  arrivées  à  leur  révolution 
critique,  particulièrement  lorsque  la  suppression 
des  i règles  s’est  faite  tout  d’un  coup.  L’ictère 
se  présente  même  dans  les  maladies  inflamma- 
■  toires.  Stoll  l’a  vu  plusieurs  fois  ;  et  certes ,  dans 
ce  genre  d’observations  il  n’est  pas  suspect; 
-V:igeiite  hieme^  dit-il ,  et  constituiione  inflamma- 
toriâ,  îcterus^  non  rarô  pJilebotomiametpotûs 
janti-phlogistïcos  soluni  admittehaty  resoluentia 
adi^ersahatur  (x').. 

„  La  jaunisse  se  joint  aussi  quelquefois  à  la  gros¬ 
sesse presque  toujours  au  dernier  terme;  et  alors- 
elle  6ède;GU  à  la  saignée  ou  à  l’accouchement. 

■Onobserve  quelquefois rictéredanslesphthisies 
pulmonaires  ;  c’est  toujours  une  fâcheuse  com¬ 
plication  de  la  maladie  primitive. 

Lictère.  est  encore ,  dans  certains  cas ,  symp¬ 
tomatique  du' scorbut  ;  il  ajoute  peu  aux  dangers 
de  la  lésion  principale ,  mais  ibne  les  diminue  pas 
non  plus.  ' 

Lhctère  se  joint  aussi  facilement,  comme 
symptôme  seulement,  aux  maladies  calcul éuses, 
à  l’hystérie ,  â  l'hypocondrie  et  à  la  manie. 


,  Itàt*  inedi-t.  3-;  p.  402. 
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Dans  quelques  cas  ,  ricière  sert  dé  cris©  aux 
coliques  hépatiques. 

De  caeme  que  daus  les  éruptions,  e’ est  dans 
iÜctère.  une  condition  dé  favorable  augure  que 
la  maladie  CO mmenée  par  les  parties  supérieures, 
le  blanc  des  yeux  y  le  visage  ,  le  cou,  et  qu’elle- 
gagne  successivement  les  parties  inférieures;  là 
îttaîadie  est  encore  moins  longue  et  moins  rebelle. 

L’ictère  n’est  quelquefois  que  partiel?  et  se 
borne  ou  au  visage  seulement,  ou  au  tronc ,  ou- 
aux  extrémités;  Morgagni  cite,  d’après  Lanzoni, 
un  cas  de  paralysie  affectant  le  coté  4roit ,  dans 
lequel  il  survint  un  ictère  du  même  côté  et  d’uue 
manière  si  exacte  et  si  précise,  que  la  ligne  de 
séparation  de  ces  deux  couleurs,  de  la  couleur 
jaune  et  de  la  couleur  naturelle,  suivait  exacte^ 
ment  la  ligne  verticale  qui  divise  le  corps  en  deux 
parties;  v  utetiam  nasi  dextriim  lotus  icteritium 
esset  f  sznîstrum  v.erô  tolarem  naturalem  re- 
1ineret{\).  - 

Il  est  assez  rare  que  l’ictère  soit  critique  dans^ 
les  maladies  aiguës. 

L’ictère,  dans  la  fièvre  jaune,  coustitueun  symp¬ 
tôme  d’un  immense  intérêt,  quoiqu’il  yaitungrand 
nombre  de  faits  de  cette  maladie  bien  caractéri¬ 
sée,  dans  lesquels  la  jaunisse  ne  se  soit  jamais: 


(i) -Morgagni,  ep.  anal.  Ii;,  art.  14. 
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^anifesiéie.  M.  Deye?^  à  dit  que  la  jaunisse,  ri’é- 
talt  qu’un  sjmptQrae  non  pathognomonique  qu^ 
annonce,  Vaciipn  puissante  de  la  çau^e  morbi¬ 
fique.  M.  ¥ale,0tiq  a  vu  des  malades  atteints  de 
la  fièvre  jaune  périr ,  n’ayant  eu  de  jaune  que  la 
sclérotique,  et  d’autres ,  sans  avoir  eu  la  moindre 
nuance  jaunâtre.  Flusieurs  malades  suceom-i 
|)aient ,  selop  le  docteur  Frost ,  sans  avoir  inontré 
la  plus  légère  apparence  de  couleur  jaune.  Quel¬ 
quefois  aussi  la  jaunisse  n’était  que  partielle/  1 
Si  rietère  ne  paraissait  pas  le  deuxième  ou  le 
iroisièpaé  jour,  dit  Iç  docteur  BaUj,  op  concevait 
de  justes  craintes  î  et,  au  contraire,  on  pouvai| 
livrer  à  un  espoir  asse?  fondé,  si  son  dévelop¬ 
pement  n’avait  lieu  qu’après  le  septième.  Ce  pro¬ 
nostic  est  applicaflfo  à  tous  les  cliniats.  11  ét^il. 
/■vrai  à.  Saint-Domingue ,  aux  Etats-IJnîs ,  en  Es^ 
pagBèj  et  eonnu  du  père  de  la  médecine  pouf 
d’autres  îmaîadies,  Moultric,  MaEittrick  ,  Bruce  ^ 
Çlark,  Gillespie  s’étaient  eispliqués  sur  le  dangeû 
de  la  trop  prompte  apparition  de  la  jaunisse, 
te  premier  dit  textuellement  que  si  la  suffusion 
jctérique  paraissait  le  deuxième  ou  le  troisième 
■jour,  l’augure  était  mauvais,  surtout  ayeç  un 
pouls  faible  ^  mais  que  raffeciiop  morbifique 
pouvait  être  çonsidéréë  légère  >  si  elle  ne  s’ était 
point  encore  annoncée  vers  le  sixième  ou  le  sep¬ 
tième  ]Our,  le  pouls  conservant  de  la  force.  Ma- 
|ittriçk  rapporte  que j  sur  plus  de  deux  cents 
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laalades,  il  a  connu  seulement  un  ou  deux  exv».- 
ples  de  jaunisse  critique.  U  venait  de  diré  :  ?<  Iç 
ii  péril  est  d’aiitant  plus  grand  qne  cëile  des 
«  yeux  arrive  plus  proiüptement.  »  11  avait  vu 
aussi  que  cètte  çouléur  sfe  montrait  le  plus  sou¬ 
vent  dans  l’espace  de  trente-six.  à  quaranté-lmit 
lieur.ës,  a  dater  de  l’invasion,  et  toujours  avec 
lin  événement  fâcireux.  De  semLlables  témoigna^ 
^ès,  auxquels  on  pourrait  ajouler  un  grand  nom-» 
bre  d’autres  autprifés  respectables  et  de  Faits  au^ 
ibentiqués,  bien  plus  prépondérans  encore,  prou  ^ 
^ent  qpe  M,  Aréÿuiaa  pusè  trompet,  lorsqu’il  a 
âvaricé  que  rictère  était  un  signé  indifférent^ 
quel  que  fut  lé  jour  où  il  se  manifestait.  Je  m’en 
rapportais  à  peine  a  mes  yeux,  dit  M.  le  docteur 
Bàîly,  lorsque  je  lisais  dans  l’ouvragé  dë  Towne 
que  la  crise  régulîèrê  de  celte  fièvre  s’anndnçàit 
pat  une  suffusion  de  bile  sur  tout  lé  corps  vèrs 
lé  troisième  jour...,,  et  que  plus  tôt  arrivait  Ja 
teinte  safranéè ,  plus  le  pronostic  était  rassurant. 
Lorsque  la  couleur  de  la  peau  passait  du  jaune 
au  Brun  plombé,  c’était  mortel.  Ce  changemeiiE 
fâcheux  fut,  dans  l’Espagne,  plus  commun  eu 
1804  que  dans  les  autres  années  ;(i)t 
Da:|is  le  euurs  des  maladies  aif  nés  r  pour  qne 
î’ictère  exerce  une  influence  avantageuse,  il  faul 


(i)  typliiis  dAîï)érlqâ®3 
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ft, 'il  se  déclare  après  le  travail  de  la  coetioir, 
milieu  de  L’ensemble  des  signes  d’une  crise  fovora^ 
Lie.  L’ictère  qui  se  montre  Lors  de  ces  circonstance^ 
est  d’un  mauvais  présage  î  îctprusfebrisuperuei^ 
niens  semper  timendus  rqro  enim  sunt  sîne  mali- 
gnitate.  Si  sint signa  çoçt}oriis  et  appareat  circq 
septîmum  bonus  est;  ut  enini  criticus  ;  si  signqi 
çrudîtatis  et  sit  cirpa  guqrtum  ,  mqlus  et  sjmp~ 
iomaticus  ;  et  si  febrîs  non  remittat,  lethalis  ^ 
vel  grqpium  morbqrum  (i).  Du  reste^ 

je  dirai  de  l’ictère  ce  que  j’ai  dit  des  sueurs.  Il 
s’agit  Liep  moins  de  calculer  numériquement  les 
jour?  de  la  maladie,  que  d’en  bien  déternriner.ré- 
pqqire,  la  période  par  l’ensemble  des  signes.  En 
méditant  les  épidémies  d’Hipppcratç,  pp  trouve 
qii’Hermpcrate  devint  ictérique  le  sixième  jour 

d’une  fièvre  ardente  mî^ligne»  m  milieu  de  tou| 

les  symptômes  d’unp  irritation  extrême,  et  sans 
qu’il  se  çpit  jamais  montré  des  signes  suffisant  de 
GQctipn,  ni  les  indices  d’aucune  crise  présumable  f 
aussi  la  maladie  s’est-elle  terminée  par  la  mort  àü 
vingt-septième  jour  (n).  Hippocrate  a  vu  la  meuip 
chose  dans  la  maladie  du  domestique  de  Pliar- 
magoras  (5) ,  sur  le  fils  de  Bal  (4)  et  sur  Le-^ 


(1)  Bagliyi,  prax.  med.  lib.  i,  p.  83. 

(2)  Hspp.  epid.  lib.  3,  s.  i,  2®.  malade. 
0)  Hipp.  epid.  lib.  i,  3®.  catastase. 

(4)  Ëpid.  lib.  7,  text.  19.  .  , 
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chus  (i).  A,u  cfon traire ,  Héraclide,  qui  couctait 
phez  Aristocyde ,  eut  aussi  un  ictère  le  sixième 
jour  d’une  maladie  grave  ;  mais  il  se  manifesta  en 
même  temps  des  signe;?  critiques  et  de  véritables 
crises  par  les  hémorragies  nazal es ,  par  les  sellfâç 
et  par  les  urines  :  le  malade  guérit  (2). 

L’ictère  qui  se  reproduit  fréquemment,  est 
presqne  toujours  le  résultat  d’une  lésion  orga¬ 
nique.  :  la  fièvre  lente,  les  obstructions ,  là;  tymf; 
panite  et  les  épanchemens  de  sérosité  en  SOnÉ 
ordinairement  les  tristes  acolytes. 

On  voit  quelquefois  la  jaunisse  se  déclarer  aveé. 
chaque  accès  des  hèvres  intermittentes ,  et  ^dispu- 
raiîre  en  même  temps  quele paroxysme.  Ici  Tictère 
suit  toutes  les  chances  de  la  pyrexie  périodique. 
P’autres  fois  i’ictère  sert  de  crise  complète  aux 
fièvres  intermittentes.  Hippocrate  notte  cette  ter¬ 
minaison,  et  Sénac  l’a  vue  plusieurs  fois  dans  le 
cours  df une  épidémie  :  eucinescîtjüxtàHippocret- 
tem  fehrh  întermittens  se  exerente  ictero:idquè 
in  quâdam  imprîmis  ohseruapi  epidemid  (3). 

La  couleur  jaune  de  la  peau  devient  tellement 
foncée  chez  quelque?  ictériques  ,  qu’elle  est  pouç- 


(1)  Epid.  lib.  4,  text.  25. 

(2)  Epid.  lib.  I,  text.  65. 

(3)  Seaac,  de  recoadltâ  febrium  intermitt.  et  remiS* 

'  p.  20g,  lib.  3)' cap.  2.  •  ; 
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sée  jusques  au  vept  brun,  ou  même  jusqups  aQ 

noir. 

L’ictère  noir  €st  plus  opiniâtre  et  pîus  durable, 
Peut-être  aussi  ceux  qui  en  sont  atteints  viveut, 
ils  pdtis  long-temps ,  et  s’approchent-ils  datantage^ 
d’ailleurs ,  du  moins  en  apparence^  de  l’état  or-r 
difiairfe  de  santé.  / 

Du  reste,  daps  l’appréciation  des  ^^ignes  dé^ 
düits  de  Fictère  dans  les  maladies  ,  il  pè  faut  paa 
oublier  qu’il  suffit  quelquefois  dm  n  chagrin  amer, 
d’une  violente  colère  et  de  plusieurs  autres  cir-. 
Constances  accidentelles  pour  donner  naissance 
n  Cét  accident,  en  santé  comme  en  maladie. 

LIGNES  DÉDUITS  DES  DIVERSES  ÉRUPTIONS, 

cutanées.  , 

eQNSrDÉRATIQIÎS  Gil!îÉRAÎ..ES, 

Si  Fô|tôèrvatiôii  n  avait  pas  suffisamment  canS’ 
talé  par  le  nombre  autant  que  par  la  nature  dca 
faits  qu’elîè  a  accumulés  ,  l’importance  des  érup* 
lions,  cutanées,  dans  les  maladies,  le  raisonne-^ 
meut  serait  venu  à  son  sècpurs  podr  en  faire  pré¬ 
juger  toute  rinfluence.  La  peau  lisse,  unie, 
douce  et  molle ,  n’est-eîle  pas  un  des  caractères 
de  là  santé ,  et  au  contraire ,  ne  suppose-t-on  pas 
toujours  avec  raison  quelque  vice  interne:,  queL^ 
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^ne  notaMe  altération  quand  elle  est- rugueuse  ^ 
aride,  couyertje  de  bqutons  on  de  plaques  ,  etc. 
Il  est  bien  rare  qu’une  éruption  constitue  une  lé¬ 
gion  isolée  du  système  cutané  :  presque  toujours 
^u  conlraire  pes  ériiptionsüsupposent  un  dérange¬ 
aient  plus  pu  moins  considérable  dans  réconomiei 
et  il  est  fort  peu  de  maladies  qui j,  comme  compli- 
eations,  comme  symptôme  ou  comme  crise j  ne 
donnent  naissance  à  des  exantbènes  pUts  pumoini 
.considérables..  ,  / 

,  Voyez  d’abprd  les  lUaladies  éruptiyes  les  plus 
essentielles  j  celles  dont  l’existence  est  le  plus  in'? 
dépendante,  puisqu’elles  se  reproduisent  d’elles-'' 
nièmes,  telles  que  la  yariple ,  la  rougepîe  et  là 
scarlatine,  Eb  !  bieq  avant  que  rorganequidoitètre 
le  foyer  de  la  maladie  n’aii  donné  le  ntoindre  in-- 
diçede  dérangement  pathologique,  et  n’ait  fourni 
î.e  plus  léger  signe  de  maladie  ;  assez  long-temps 
^yant  que  l^éruptioa  ne  s’y  montre,  une  |pule  de 
sympipmes  généraux  et  açGessoires,  niais  réguliers 
et  constaps, viennent  se  prononcer  sûr  divers  points 
de  FéGouoinie,  pour  attester  ses  dérangemens  et 
signaler  un  état  pathpîpgique.G’est  ainsi  qu’on  ob^ 
serve  alors  des  malaises  généraux,  des  lasgitudeS 
Sppatapées  I  des  maux  de  tête  ,  rassoupissement , 
des  frissons  vagues ,  plusieurs  symptômes  d’affec-^ 
tipn  catarrhale ,  les  nausées ,  le  vomissement ,  etc,, 
ét  çela  pendant  trois  ou  quatre  jours  environ 

avapt  le  çpmutén^pntent  dp  l’éruption? 
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A  la  suite  de  l’infection  sÿpliilitiquë  il  survient 
des  éruptions  et  des  ulcérations  cutanées  bien  ca-' 
ractériséës,  et  qui  sont  incontestablement  symp¬ 
tomatiques  dé  la  maladie  vénérienne. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  comme  dans  les  af¬ 
fections  cbroniques  ,  dont  le  siège  reste  en  appa-' 
rencë  le  plus  étranger  au  système  cutané  >  toii- 
ibiirs  quelque  éruption  vient  s’offrir  au  patholo¬ 
giste ,  comme  pour  lui  rappeler  l’intérêt  immense' 
dont  est  le  derme  dans  le  domaine  des  maladies,' 
Lés  fièvres  lentes  nerveuses  présentent  dans  leur 
cours  dès  pétéchies ,  des  miliaires  j  etc. ,  qui,  sui- 
vaut  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  elles  se' 
montrent,  viennent  ou  prolonger  et  aggraver  la 
lésion,  ou  en  diminuer  l’intensité,  et  en  consti¬ 
tuer  essentiellement  la  crise  salutaire.  L’apoplexie 
Se  jüge  quelquefois  par  diverses  éruptions.  Les  lé¬ 
sions  organiques  de  la  matrice  donnent  fréquem- ■ 
ment  naissance  à  divers  exànthèines.  Les  affectious 
du  foie  Sont  communérUent  accompagnées  dé 
rictère ,  etc. 

Dans  combien  de  circonstances  les  éruptions 
cutanées  n  ont-elles  pas  alterné  avec  diverses  ma-‘ 
ladies  fant'aiguës  que  chroniques.  On  voit  sou¬ 
vent  dans  les  mêmes  individus  des  éruptions 
chroniques  être  remplacées  par  des  dôulëurs  scia¬ 
tiques,  et  réciproquement.  Gn  trouve  plus  souvént 
éncbre  dans  les  mêmes  familles  fin  individu  sujet 
aux  dartres  >  un  autre  âttàqué  de  la  gravelle ,  uît 
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troisième  avoir  la  sciatique ,  et  cela  en  vertu  de  la 
même  disposition  générale  transmise  par  voi® 
d’hérédité. 

Chez  les  enfans  atteints  de  croûtes  laiteuses  3  la 
maladie  est  notablement  amoindrie  par  la  sécré¬ 
tion  augmentée  des  urines  que  la  nature  provo¬ 
que,' ou  que  les  remèdes  procurent  :  et  chez  les 
vieillards  la  diminution  des  urines  ou  les  urines 
habituellement  claires,  coïncident  avec  diverses 
affections  cutanées ,  tels  que  prurits ,  dartres,  etc- 

Les  maladies  des  voies  urinaires  se  jugent  par 
des  prurigo ,  par  des  dartres  ,  chez  les  vieillards 
surtout ,  et  réciproquement. 

Cette  cognation  des  maladies  cutanées  avec 
toutes  les  autres  branches  du  système  patholo¬ 
gique  est  immense.  Quels  désordres,  quels  ra¬ 
vages  ne  produisent  pas  dans  l’écononiie  animale 
les,  intempestives  et  inopinées  rétrocessions  des 
diverses  éruptions  cutanées  depuisdes  exanthèmes 
fébriles  les  plus  graves,  la  variole  ,  la  scarlatine, 
par  exemple ,  jusques  aux  éruptions ,  indétermi¬ 
nées  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  :  pres¬ 
que  tous  les.  médecins  pourraient  en  fournir  de 
notables  exemples?  Au  contraire,  quel  soulage¬ 
ment  5  quelle  amélioration  suit  la  nouvelle  appa¬ 
rition  de  ces  exanthèmes  ? 

La  petite  vérole  et- la  scarlatine  dans  des  épi¬ 
démies  données ,  s’accompagnent  constamment  de 
hèvre  inflammatoire  grave ,  de  fièvre  maligne  fâ- 
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cheuse  et  d’accidèns  fùnestes  :  taridis  que  da'nl 
d’autres  épidémieâ  ori  aperçoit  à  peine  une  légère 
pyrexie  et  lès  moindres  symptômes  accessoires^. 

Que  les  hommes  qui  ne  veulent  voir  la.  natui  ^ 
qu’au  travers  de  l’étroite  liinetle  de  leurs  cohéèp-t 
(ions  rétrécies  ,  et  qtii  prétendent  là  renferiner  ! 
tout  entière  dans  les  cadres  bornés  de  leurs  petite 
systèmes,  nient  ces  synergiques  mduvémèns  de  là 
vie  dans  le  domaine  dé  là  pathologie  générale  :  il 
^aiit  bien  le  Souffrir  et  le  pardon rier.  assuré  1 
que  leS  individus  atteints  d’un  ictère  considéfàble,’  ! 
voient  tous  lès  objets  colorés  èiï  jaune  :  queï  1 
moyen  alors  de  leur  faire  voir  les  cofpS  sohs  leürS 
coüîeurS  'naturellês ,  sous  leifr  téritable  aSpéct  ? 

C’est  Surtout  a  notré  Sûjèt  qù’apparliènt  ta  dis¬ 
tinction  toute  prâtiqùe  dès  éruptions  primitives  ou 
èssentîëllês-^  et  des  éruptions  consécutives 
symptomatiques.  ËH'e  établit  là  ligné  de  dÊémàrca- 
tion  de  notre  travail ,  ellé  fixe  lés  bornes  dè  noS 
ittéditations,  en  repoussant  d’uhe  maniéré  absolùé 
la  prémièrè  eSpècé  de  cés  éruptions  ou  lès  éfttp 
tions  ésSenfielles ,  et  en  plaçant  au  cbh’trâîré  danS 
notre  domàiné  biuteS  lés  éruptions  symptonià- 
tiques.- 

îïanS  la  classé  hotnbrétisé  dés  maladies  érup- 
iives  qùelques-unes  sont  toujours  éssehiîelles ,  H 
variolé ,  la  varicelle ,  la  scarlatine ,  par  ex«mple 
âùssi  n’aVons-nOus  pas  a  nous  en  occupéf  :  d’ autre^^ 
sôôt  tantôt  primitives/  éï  ' tantôt  coüsééutifè#/ 
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i’érysipèlé  i  la  miliairë ,  le  pëmphygus  ;  sous  ce 
èecond  point  de  vue,  celles-ci  rentrent  toui-à-fait 
dans  nos  attribütioUs  :  d’ autres  enfin,  n’existent 
iàmais  que  comme  symptônies  5  c’est  là  longue 
série  des  éruptions  indéterminées ,  et  à^nion  avis 
aussi,  les  pétéchies,  et  le  pourpre  que  l’on  a  enyain 
cherché  à  distinguer i 

En  partatit  de  ces  données,  j’aurai  à  exatnlnèr 
àuccessiyemeiit  les  éruptions  suivantes  i 
1®.  L^érÿsijjèle^ 

2°,  La  miliaire. 

'  5®.  Le  pèmphyguSi 
4^.  L’urticaire. 

5®.  Les  pétéchies  4 
6®.  La  gale. 

^®.  Les  éruptions  sans  caràctèréi 
Signes  âMuîis  de  Véi^slpèlei 

La  tuméfactiofi  plus  Ou  inoins  considérahle  et 
|)lus  ou  moins  éienduè  de  la  peau  saiïs  aucune 
,forme  arrêtée j  avec  rougeur  légère,  pourprée, - 
jaunâtre,  livide  et  quelquefois  tirant  sur  le  noir  5 
thangeant  souvent  de  placé  j  occupant  plus  volon¬ 
tiers  les  diverses  parties  de  la  face  et  de  la  tê te, 
quoiqu’on  la  voie  aussi  sur  tout  lé  reste  dueorpsj 
accompagnée  de  douleur ,  de  prurit ,  d’ardeur 
et  d’un  sealiment  de  tension  souvent  considé^ 
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rable  J  offrant  fréquemment  des  vésicules  isoléèÿ 
sur  plusieurs  de  ses  points  ou  même  dans  ses  coda 
tours;  ayant  cela  de  particulier  quelle  disparah 
en  entier  sous  les  doigts  qui  la  compriment,  mais 
pout  reparaître  avec  tous  ses  caractères  aussitôt 
que  la  compression  ;  cesse  ;  se  terminant  par  une 
desquammation  considérable  de  l’épiderme ,  et 
par  la  dessiccation  des  vésicules,  tel  est  l’érysipèle; 

Le  système  capillaire  cutané  est  bien  plus  dé- 
Teîoppé  vers  la  .ête,  et  pins  encore  à  la. face  que 
partout  ailleurs  :  on  voit  dans  l’état  naturel  que 
le  sang  y  aborde  avec  une  extrême  facilité ,  au 
point  de  colorer  plus  ou  moins  agréablement  les 
joues.  Aussi  ces  parties  sont  elles  beaucoup  plus 
sûsceptibies  de  devenir  le  siège  de  toutes  sortes 
d’éruptions,  cela  ést  plus  particulièrement  vrai 
de  rérysipèîe. 

L’érysipèle ,  dans  quelques  circonstances ,  de-®'  ^ 

tient  le  domaine  du  séméïologisfe ,  c’eàt-à-dire , 
qu’il  est  symptomatique  d’uné  autre  maladie  dont  i 
il  décèle  les  dangers  O  u  l’inlensité .  On'  lé  vdit  se 
déclarer  fréquemment  à  la  suite  des  contusions  ; 
violentés ,  des  lu  x  ations  y  des  fractures  ,  des  plaies 
et  des  ulcères  J  presque  toujours  alors  il  est  lé  ré¬ 
sultat  des  appiications  extérieures  que  la  maladie 
principale  a  soHieltées  ;  dans  ce  ças  il  n’ajoute  rien 
à  la  mârélîe  de  la  lé^on ,  et  n’a  aucune  notable 
influence  SÛT' ses;  terminaisons. 

L’érysipèle  de  la.  face  «St  un  signe  très-ACona-t 
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mun  de  l’engorgement  de  la  matrice ,  surtout  de 
cet  engorgement  particulier  qui  arrive  lors  de  la 
révolution  importante  que  la  nature  opère  à  l’é¬ 
poque  de  la  cessation.  U  se  déclare  alors  chez  un 
grand  nombre  de  femmes  des  érysipèles  fréqüens, 
très  -  considérables  et  qui  fatiguent  beaücôup  ; 
mais  en  revanche ,  ils  sont  le  garant  assuré  de  la 
favorable  issue  que  trouvera  cette  laborieuse  opé¬ 
ration  de  la  vie. 

Des  érysipèles  fréqüens  se  montrent  aussi  com¬ 
munément,  et  toujours  à  T  avantage  des  malades, 
dans  les  phlegmasîes  aiguës,  et  surtout  chroni¬ 
ques  du  foie  ,  du  ppümôü.  Cet^e  éruption  ést 
toujours  favorable  aux  asthmatiques.^ 

Les  phlegmasies  catarrhales,  surtout  des 
ganés  pulmonaires  se  jugent  quelquefois  par  l’é- 
rysipèlê.  Webér  l’a  éprouvé  surlui-mêmeà  Gœt- 
tingue,  en  1774;  il  eut  un  érysipèle  de  toute  la 
tête ,  qui  termina  favorablement  sa  maladie  (i). 

Dans  l’épidémie  vermineuse,  dont  Vandénbosch 
a  laissé  la  description ,  l’érysipèle  se  présentait 
fréquemment  comme  symptôme  de  la  fièvre  ver¬ 
mineuse.  Quelques  malades  ont  guéri  malgré  l’é¬ 
ruption  érysipélateuse,  mais  un  grand  nombre 
aussi  ont  péri. 

Frank  a  vu,  dans  l’hôpital  de  Milan,  plusieurs 


(ï)  Weber,  de  sputis,  p. 

Tome  III.  a3 
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exemples  de  fièvre  gastrique  nerveuse  se  Jugeant, 
complètement  par  des  érysipèles  à  la  face. 

J’ai  vu  les  fièvres  catarrhales  graves  se  ter¬ 
miner  d’unè  manière  toujours  tragique  lorsqu’il 
survient,  à  quelque  période  que  ce  soit  de  la  ma-, 
ïadie ,  un  érysipèle  phlegmoneux  dont  le  siège  se 
fixe  invariablement  à  la  nuque ,  et  dont  la  gan¬ 
grène  est  la  terminaison  la  plus  commune. 

Hippocrate  avait  dit ,  que  des  rougeurs  pré¬ 
cédées  de  douleurs  autour  des  oreilles  étaient,  . 
dans  les  maladies  aiguës,  l’indice  de  l’éruption  éty-: 
sipélateuse,  Frank  a  vu  la  sentence  du  vieillard 
de  Gos,  se  vérifier  sur  une  Jeune  fille  atteinte  de 
phlegmasie  cérébrale  avec  céphalalgie  atroce.  Il 
survint  des  douleurs  vives  derrière  l’une  et  l’autre 
oreilles,  avec  tuméfaction  douloureuse  au  tou¬ 
cher  des  glandes  lymphatiques  de  ces  parties.  Un 
érysipèle  se  manifesta,  et  la  maladie  fut  Jugée  (i), 

Si  dans  le  cours  d’une  fièvre  aiguë ,  dit  Leroy  , 
îl  survient  au  malade  un  érysipèle ,  soit  à  la  face, 
soit  aux  extrémités  ,  l’éruption  d’une  telle  tumeur 
est  ordinairement  avantageuse, quelquefois  même 
complètement  critique. 

Mais  SI  l’érysipèle  ne  produit  aucun  soulage¬ 
ment,  cette  éruption  rentre,  comme  toutes  les 

(i)  Frank,  epitQjçoe  de  cnraud.  homiu.  morb.  tome  3> 
page  5a. 


DES  ÉRUPTIONS  CUTANÉES.  555 

autres  éruptions ,  toutes  les  évacuations  et  les  dé¬ 
pôts  symptomatiques,  dans  la  classe  des  signes  de 
mauvais  présage. 

Dans  la  fièvre  muqueuse  putride  décrite  par 
Sarcone  ,  l’érysipèle  n’a  jamais  constitué  une  crise 
suffisante  de  la  maladie ,  toujours  il  se  joignait  à 
cette  éruption  quelque  autre  voie  de  solution. 

Signes  déduits  de  la  mîlîaîre. 

De  petites  élevures  sur  la  peau,  ordinairement 
très-nombreuses  et  générales,  quoique  fort  dis¬ 
tinctes  ,  rouges  ou  blanches,  assez  semblables  aux 
grains  de  millet ,  surmontées  d’une  petite  vésicule 
jaune  ou  grisâtre ,  voilà  ce  qui  constitue  l’ éruption 
miliaire.  Souvent  cette  éruption,  quoique  très-  . 
considérable,  échappe  à  l’observateur  5  il  faut  re¬ 
garder  la  surface  de  la  peau  de  très-près,  et  dans 
une  direction  oblique  ou  transversale  >  pour  la  dé¬ 
couvrir  et  la  reconnaître. 

Il  est  incontestable  que  la  miliaire  existe  quel¬ 
quefois  comme  maladie  essentielle;  il  ne  m’ap¬ 
partient  de  la  considérer  ici  qu’à  l’état  sympto¬ 
matique. 

Depuis  les  fièvres  gastriques  les  plus  légères 
jusques  aux  fièvres  malignes  les  plus  graves,  il 
n’est  point  de  maladie  aiguë  dans  le  cours  de  la- 
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quelle  l’éruption  miliaire  ne  se  soit  offerte  tantôt 
comme  symptomatique,  et  tantôt  comme  cri¬ 
tique  :  on  ne  retrouve  rien  cependant  dans  tes 
auteurs  de  séméiotique  qui  puisse  remettre  sur  la 
voie  de  telles  observations. 

Dans  les  fièvres  lentes  nerveuses  on  rencontre 
très-souvent  l’éruption  miliaire,  toujours  par tielle^ 
se  montrant  le  plus  souvent  vers  les  régions  abdo¬ 
minales  au  milieu  des  sueurs  symptomatiques 
abondantes.  De  tels  symptômes  annoncent  une 
grande  et  une  fâcheuse  disposition  à  la  putridité; 
la  maladie  reste  longue  et  lente  ;  souvent  elle 
prend  une  terminaison  fâcheuse ,  ou  bien  la  rer 
chute  y  est  facile.  Ces  mêmes  résultats  d’observa¬ 
tion  ont  été  vus  par  Huxham  (i)  et  par  Stoll  (2). 

Parmi  les  fâcheux  symptômes  que  les  médîcâ- 
mens  excitans,  échauffans  développent  dans  les 
fièvres  inflammatoires  ,  il  faut  compter  surtout  les 
taches  miliaires  de  mauvais  caractère ,  et  qui  ag¬ 
gravent  si  fortement  l’état  du  malade  ;  cette  re¬ 
marque  n’a  échappé  à  aucun  praticien.  Voyez 
Sydenham,  Dehaën,  Vanswieten ,  etc. 

Quelquefois  aus^,  et  sans  rintervention  de  ces 
causes  occasionnelles,  une  semblable  éruption, se 
manifeste  durant  le  cours  des  fièvres  iuflamma- 


(i)  Haxham ,  de  feb.  lent,  uerv*  cap.  S. 
(i)  StolLjat.  med.  t.  2. 
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toires  j  elle  est  toujours  symptomatique  et  se  lie 
constamment  à  une  intensité  considérable  de  la 
maladie. 

Dans  les  fièvres  catarrhales  et  dans  les  affec¬ 
tions  gastriques,  nous  avons  depuis  quelque  temps 
de  trop  fréquentes  occasions  de  le  voir,  l’abus  des 
méthodes  antiphlosgistiques  développe  souvent 
une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  considérable , 
et  plus  ou  moins  fâcheuse,  etc.  Le  docteur  Per- 
çival  en  avait  déjà  fait  la  remarque  (i). 

Hippocrate  avait  observé  cette  éruption  mi¬ 
liaire  à  l’état  symptomatique  :  on  ne  saurait  en 
méconnaître  la  vérité  dans  le  passage  suivant  : 
SuperveniehM  autem  çîrcà  septîmam,  oetamm 
etnonam  diem  asperitates  in  cute  miliaceœ,  çu~ 
iicum  morsîhus  sîmiîesj  non  admodùm  prurigi- 
nosœ,  Persistehant  usque  ad  judicatianem, 
Nuîli  vîro  vidi  has  erupîsse,  Mulier  autem  niüla 
moriua  est  oui  hœ  accîdissent  (a).  Cette  catastase 
qui,  à  inon  avis,  se  côinpose  surtout  de  fièvres  mu¬ 
queuses  ,  offrait  donc  ée  caractère  particulier  que 
l’éruption  miliaire  y  était  commune  et  salutaire. 
Vagler  et  Radérer  ont  recueilli  durant  l’épidémie 
qu’ils  ont  décrite ,  le  même  résultat  d’observation 

(i)  Perdrai ,  essays.  t.  i,  p.  274. 

(a)  Epid.  lib.  2 ,  s.  3. 
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qui  s’est  également  présenté  plusieurs  fois  â  notre 

pratique. 

L’éruption  miliaire  se  joint  quelquefois  à  la 
fièvre  varioleuse  et  â  la  rougeole.  Elle  en  com¬ 
plique  la  nature,  en  entrave  là  marche  et  en 
rend  les  chances  plus  redoutables. 

Le  docteur  Hamilton  cite  un  fait  d’éruption 
tniliaire  servarit  de  crise  à  l’apoplexie  (t). 

L’éruption  miliaire  est  asseï  commune  dans  les 
dyssenteries  et  les  diarrhées  épidémiques  :  ce  symp¬ 
tôme,  dans  ces  maladies ,  est  toujours  fâcheux. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  l’éruption  miliaire  servir 
de  crise  aux  affections  rhumatismales.  Dans  ce 
moment  même  où  la  catastase  semble  se  marquer 
par  des  phlegmasies  rhumatismales  des  organes 
pulmonaires ,  j’ai  deux^  de  ces  graves  péripneu- . 
moniës  qui  se  sont  terminées  par  une  éruption  mi¬ 
liaire  bien  caractérisée.  / 

L’éruption  miliaire  est  très-commune  chez  leS 
nouvelles  accouchées.  Dans  de  telles  conditions  , 
j’ai  toujours  vu  cette  éruption  se  présenter  commq 
line  complication  plus  ou  moins  funeste  de  la  ma¬ 
ladie  principale. 

En  général ,  plus  l’exanthème  miliaire  est  con- 


(i)  Hamilton,  de  feb.  miliarij  dans  Sydenham,  p.  396^^ 
tome  I. 
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flùent  et  plus  il  est  dangereux.  Quelquefois  il  est 
salutaire,  et  d’autres  fols  il  n’apporte  aucun  chan¬ 
gement  à  la  maladie.  Cest  à  raison  de  cette  di¬ 
versité  d’effets ,  que  parmi  les  médecins ,  les  uns 
veulent  que  les  miliaires  soient  une  éruption  cri¬ 
tique  ,  tandis  que  les  autres  ne  voient  en  elles 
qu’un  symptôme  accidentel  delà  maladie  (i). 

C’est  toujours  à  l’avantage  du  malade  que  l’é-, 
ruption  miliaire  se  présente  après  le  travail  de  la 
ooction,  et  au  milieu  de  l’ensemble  des  signes 
d’une  crise  favorable. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’éruption  miliaire  dis¬ 
paraît  tout-à-coup,  ce  qui  est  de  mauvais  augure , 
à  moins  qu’il  ne  survienne  une  évacuation  qui 
remplace  réruption.  Dans  le  cas  contraire,  la  ré¬ 
trocession  des  miliaires  est  suivie  de  difficulté  de 
respirer ,  de  délire ,  d’oppression  à  la  région  pré¬ 
cordiale  >  de  soubresauts  des  tendons ,  de  convul-, 
sions ,  et  souvent  de  la  mort. 

Plus  les  pustules,  sont  nombreuses  et  élevées  ,' 
plus  leur  affaissement  est  dangereux  (2) 

Stoll  a  vu  une  éruption  miliaire  servir  fréquem¬ 
ment  de  crise  à  la  maladie,  durant  l’épidémie  de 
fièvres,  putrides  de  l’automne  de  1729.  É^nis  ce 


(i)  Qaaria  ,  Traité  des  fièvres,  dans  l’intéressante  tra- 
daction  du  ddbtenr  Emonnot,  t.  l,  p.  laa. 

(2)  Qnariu,  1.  c.  , 
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cas ,  l’éruption  (les  miliaires  se  faisait  au  milieu 
de  sueurs  abondantes,  et  à  des  époques  indéter¬ 
minées  delà  fièvre. 

L’éruption  miliaire  a  plusieurs  fois  servi  de 
crise  salutaire  à  la  pleurésie.  Camerarius  et  Sæger 
en  ont  rapporté  des  exemples  pour  des  pleurésies 
graves  i(i). 

Signes  fournis  par  le  pemphîgus» 

Des  .vésicules  assez  semblables  aux  ampoules 
que  fait  naître  l’impression  de  l’eau  bouillante  sur 
la  peau,  développées  simultanément  ou  les  unes 
après  les  autres,  de  la  grosseur  dune  aveline  en- 
■viron  ,  remplies  de  sérosité  transparente  ou  jaune, 
plus  oumoiiis  larges  ,  plus  ou  moins  nombreuses  j 
occupant,  tantôt. Une  seule  partie  du  corps,  et 
tantôt  la  totalité  de  sa  surface  j  accompagnées  d’un 
prurit  considérable  et  d’une  ardeur  extrême; 
s’affaiblissant  bientôt,  et  laissant  à  leur  place 
comme  une  croûte  dure  et  verruqueuse;  ou 
Lien  s’ouvrant  spontanément,  et,  après  avoir 
donné  issue  à  un  liquide  séreux,  blanchâtre  ou 
jaunâtre;  suivies  de  taches,  d’un  rouge  livide 


(i)  Alexandri  Cameràrii  èt  J.  G.  Sæger,  Exercit.  de 
plearitide  malignâ  milîaribns  criticè  solutâ.  Tubingæ, 
Ï735, 
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OU  noir ,  xjuelquefois  même  de  légères  cicatrices , 
et  tombant  en  écailles  plus  ou  moins  considé¬ 
rables^  plus  ou  moins  colorées  *,  telle  est  dans 
mon  esprit  l’idée  du  pemphigus.  Voilà  comment 
je  l’ai  vu  deux  fois  dans  ina  pratique  ;  la  pre¬ 
mière  fois,  à  la  suite  d’une  fièvre  catarrhale 
grave  5  la  seconde ,  pendant  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu. 

Cette  éruption  n’est  pas  commune.  La  ten¬ 
dance  qü’elle  a  à  devenir  chronique ,  et  à  se  ter¬ 
miner  par  rulcération  et  par  la  gangrène ,  la  rend 
très-fâcheuse.  = 

Gomme  toutes  les  éruptions  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  ee  chapitre,  le  pemphigus  «e  présente 
à  la  pratique;,  tantôt  comme  une  maladie  essen¬ 
tielle  ou  primitive,  et  tantôt  comme  un  symp¬ 
tôme  accessoire  ou  eonsécutif. 

Le  pemphigus  a  été  observé  à  l’état  sympto¬ 
matique  dans  les  fièvres  ‘  gastriques,  dans  les  fiè¬ 
vres  inflammatoires,  dans  les  fièvres  putrides, 
dans  les  fièvres  malignes ,  dans  plusieurs  maladies 
éruptives.  On  Ta  vu  surtout  s’unir  afux  angines 
malignes,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  a  toujours 
constitué  un  symptôme  plus  ou  moins  redoutable. 

Plusieurs  malades  ont  guéri  ,  quoique  dans  le 
cours  de  leurs  maladies  ils  aient  présenté  cette 
éruption  J  mais  je  ne  connais  que  peu  de  faits 
dans  lesquels  le  pemphigus  ait  été  réellement 
critique.  L’exemple  le  plus  concluant  est  une  ob- 
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servation  de  péripneumonie ,  dont  le  début  avait 
offert  tous  les  symptômes  de  l’hépatite*  Le  fait  a 
été  rapporté  par  Frank  (t).  La  maladie  fut 
longue  et  forte;  elle  se  jugea  bien  évidemment 
au  seizième  jour  par  le  pemphigus  développé 
sur  le  dos,  sur  l’épine,  sur  le  scrotum  et  sur  les 
hanches. 

Hoffmann  a  recueilli  un  exemple  de  pemphigus 
chronique  ayant  succédé  à  une  attaque  légère 
de  goutte  (2). 

Frank  (3)  a  vu  une  religieuse  chez  laquelle 
le  pemphigus  a  servi  de  crise  à  une  affection 
hystérique  très-violente. 

Le  pemphigus  se  montre  aussi  dans  les  hydropi- 

sies,  dans  Tœdème,  et  dans  l’anasarque;:quelque-r 
fois  avec  avantage;  le  plus  souvent  en  ajoutant 
à  la  maladie  primitive  une  fâcheuse  complication. 

Finke  a  vu  plusieurs  fois  le  pemphigus  critique 
dans  les  fièvres  bilieuses'. 

Si  le  pemphigus  est  secondaire ,  le  danger  de 
la  maladie  primitive  n’est  point  aggravé  par  la 
présence  de  l’exanthème ,  qui  est  alors  toujours 
aigu.  Le  pronostic  doit  varier  selon  que  l’éruptioa 
éclate  pendant  la  période  d’irritation,  ou  pen¬ 
dant  celle  de  coction  :  symptomatique  dans  le 


(1)  De  corand.  homin.  morb.  p.  205,  SSg. 

(2)  Cousait,  et  responsa  med.  a  a  et  3  3  s.  4,  cas.  ia3. 

(3)  L.  G. 
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premier  cas,  le  pemphigus  ne  diminue  pas  le 
danger  de  la  maladie  primitive  j  critique  dans  le 
second,  il  constitue  quelquefois  une  médication 
spontanée  très-salutaire.  Dans  toutes  les  compli¬ 
cations  où  le  pemphigus  est  secondaire ,  on  à 
d’autant  plus  lieu  d’espérer  qu’il  servira  d’érup¬ 
tion  critique,  qu’on  le  voit  se  manifester  a  une 
époque  plus  voisine  de  la  période  de  coction. 
Quelque  grave  que  Soit  la  maladie  primitive,  on 
peut  prédire  l’effet  le  plus  heureux  de  eet  épiphé¬ 
nomène  survenu  <^ns  un  moment  aussi  oppor»* 
tim.  L’èxperience  atteste  que  la  nature  peut  juger 
par  ce  moyen  la  péripneumonie,  les  fièvres  bilieu¬ 
ses,  les  fièvres  catarrhales,  la  fièvre  maligne,  lés 
fièvres  putrides,  le  rhumatisme,  la  goutte,  l’hys¬ 
térie,  l’anasarque  (i). 

Signes  fournis  par  V éruption  ortiée. 

J’ai  vu  assez  souvent,  dans  diverses  maladies 
aiguës ,  des  ampoules  absolument  vides^  et  tout 
à  fait  semblables  à  celles  que  produisent  les 
piqûres  des  orties.  Ce  sont  des  tâches  discrètes 


f  i)  V.  pour  de  plus  amples  détails,  et  pour  les  preuves, 
l’excellente  Monograpbde  du  pemphigus  ,  de  M.  Stanislas 
Gilibert,  de  Lyon. 
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et  assez  larges ,  rouges,  accompagnées  de  démaa. 
geaisou  ^plus  ou  moins  vâolénie  et  quelquefois 
nulle.  Elles  disparaissent  ordinairement  le  ijour,, 
et  par  l’action  4*i  refroidisseïnent  j  reparaisseia 
au  contraire  la  nuit,  et  sous  l’influence  de  la 
chaleur,  ainsique  par  le  frottemént,  oif en  graï- 
tant  la  partie.  Elles  se  montrent  d’ailleurs,  très- 
fugaces  en  g4néralj  c’est-à-dire  qu’elles  se  .dis- 
sipent  facilement  et  très-vite ,  et  qu’elles  revien¬ 
nent  de  même  5  enfin  elles  se  détachent  quelque¬ 
fois,  rarement  pourtant,  et  senlement  quand 
files  ont  duré  quelques  jours ,  en  écailles  petites 
et  légères.  Voilà  les  caractères  auxquels  j’ai  at^ 
lâché  la  dénomination  d’éruption  ortiée ,  désignée 
en  général  d’une  manière  assez  vague  dans  les  au¬ 
teurs,  et  que  je  n’ai  jamais  rencontrée  dans  ma 
pratique  à  l’état  de  fièvre  primitive  ou  essentielle. 

Cette  éruption  presque  toujours  bornée  à  une 
seule  partie  du  corps ,  mais  qui  en  parcourt  plu¬ 
sieurs  d’une  manière  successive  et  irrégulière,  je 
Vai  trouvée  dans  les  maladies  4es  enfans  autant 
que  dans  celle  des  adultes.  Elle  s’est  constam¬ 
ment  offerte  à  mon  expérience  comme  une  simple 
complication ,  un  accident  très-henin  qui  ne  di¬ 
minuait  et  n’augmentait  en  rien  la  gravité  de  la 
maladie. 

Les  maladies  inflammatoires  sont  peut  -  être 
plus  spécialement  la  source,  l’origine  de  ceîté 
éruption,  [qui  d’ailleurs  se  présente  aussi  fré- 
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quemment  dans  certaines  complications  gastri¬ 
ques,  et  que  tout  le  monde  a  vu  naître  quel¬ 
quefois  chez  les  personnes  qui  venaient  de  man¬ 
ger  des  moules  et  autres  coquillages  analogues^. 
Mais  dans  ce  cas-ci ,  lés  ampoules  prennent  bien¬ 
tôt  un  si  grand  développement  et  une  telle  ex¬ 
tension  qu  elles  semblent  gonflèr  et  distendre  tout 
le  tissu  cutané. 

Cette  éruption  ortiée  se  montre  aussi,  dans 
quelques  cas ,  comme  un  des  satellites  des  fièvres 
intermittentes,  simples  ou  bénignes j  alors  elle 
disparaît  et  reparaît  avec  chaque  accès  ,  sans  rien 
ajouter  à  leur  intensité  ni  à  leur  innocuité. 

Signes  déduits  des  pétéchies. 

Des  taches  circonscrites-,  à  peu  près  rondes , 
aplaties,  ordinairement  très  -  petites-,  qui  se  for*^ 
ment  à  la  surface  delà  pêau,  assez  semblables  aux 
morsures  des  puces ^  sans  qu’il  y  ait  pourtant,  aii 
milieu  de  la  tache ,  la  trace  de  la  morsure  5  dont 
la:  couleur  varie  depuis  le  rouge  clair  jusques  au 
noirj  qui  sont  tantôt  pourpres-,  tantôt  violettes 
et  tantôt  livides  5  ne  disparaissant  pas  sOus  les 
doigts  qui  les  compriment  j  ne  formant  aucune 
élévation  à  la  péau;;  exemptés  de  prurit ,  de  dou-‘ 
leur  et  d’ulcération  j  ne  se  détachant  jamais  en 
écailles, ^et  se  terminant  par  résolution  lente; 
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telle  est  l’éruption  pétecliiale,  connue  aussi  sous 

le  nom  d’éruption  pourprée  ou  de  pourpre.  . , 

Les  pétéchies ,  comme  les  taches  scorbutiques 
de  la  peau,  tiennent  à  une  extravasation  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire;  lequel  sang  occupe  les 
petits  pores  qui  s’ouvrent  à  rextérleur  du  clio- 
rion,  pour  y  transmettre  les  vaisseaux,  les 
poils,  etc* 

Les  pétéchies  occupent  à  peu  près  indifférem¬ 
ment  toutes  les  parties  du  corps.  Je  n’en- ai  ja¬ 
mais  vu  sur  la  figure. 

Cette  éruption  est  presque  exclusivement  du 
domaine  de  la  séméiotique,  c’est-à-dire,  qu’elle 
ne  se  montre  presque  Jarnais  comme  maladie  essen¬ 
tielle  ou  principale ,  et  qu’elle  n’existe  guère  que 
comme  un  de  ces  symptômes  accessoires ,  comme 
«n  auxiliaire  que  la  nature  suscite  tantôt  à  l’avan-* 
tage  et  tantôt  au  préjudice  de  la  maladie.  Je  dirai 
même  ici  par  avance,. qu’il  est  rare  que  cette 
éruption  soit  critique  dans  l’heureuse  et  l’entière 
acception  du  mot. 

On  a  eu^ort  de  penser  que  les  pétéchies  ne  pa¬ 
raissaient  que  dans  les  maladies  putrides  ou  com¬ 
pliquées  de  putridité  ;  les  affections  le  plus  essen¬ 
tiellement  inflammatoires  n’en  sont  pas  exemptes. 
On  peut  même  dire  que  ces  affections  présentent 
fcéquemmeut  des  éruptions  pétéchiales  ou  pour¬ 
prées. 

Le  pourpre  n’est  pas  toujours  un  signe  mortel# 
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comme  quelques-uns  l’ont  cru.  J’ai  vu  bien  sou¬ 
vent  les  malades  guérir  après  avoir  offert  de  telles 
éruptions  dans  le  cours  de  leur  maladie.  En^  gé¬ 
néral  ,  on  se  laisse  trop  facilement  effrayer  par  ce 
symptôme  J  il  n’est  réellement  réputé  fâcheux  à 
mes  yeux  que  lorsqu’il  est  accompagné  d’autres 
signes  redoutables. 

Lorsque  l’éruption  est  discrète ,  quand  elle 
marche  régulièrement,  c’est-à-dire,  que  l’érup¬ 
tion  va  sensiblement  des  parties  supérieures  aux 
inférieures ,  quand  les  taches  sont  d’un  beau 
rouge,  quand  elles  persistent  pendant  six  à  huit 
jours ,  etqu’elles  disparaissent  lentement,  concur¬ 
remment,  d’ailleurs ,  avec  une  diminution  propor-  : 
tionnée  des  autres  symptômes ,  on  peut-être  en- 
tièrement  rassuré  sur  les  suites  ou  les  consé¬ 
quences  des  pétéchies. 

On  doit  au  contraire  redouter  les  conséquences 
de  cette  éruptioniquand  elle  est  confluente,  lors¬ 
qu’elle  paraît  et  disparaît  alternativement,  quand 
elle  se  montre  irrégulièrement  sur  diverses  parties 
du  corps,  et  que  les  taches  sont  violacées,  li¬ 
vides,  noires  ou  blafardes.  Il  ne  faudrait  pas, 
avec  quelques  auteurs,  accorder  une  confiance 
exclusive  à  la  seule  couleur  des  pétéchies.  J’en  ai 
vu  de  plusieurs  couleurs  depuis  le  rouge  jusqu’au 
noir ,  sur  le  même  malade,  et  à  la  même  époque 
de  la  maladie. 

Les  pitéchies  qui  se  manifestent^dès  les  pre- 
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miers  jôiirs  de  la  maladie ,  sont  plus  à  craia- 
dre  que  celles  qui  paraissent  aux  momens  de 
la  crise;  toutefois,  les  exemples  de  malades  ayant 
guéri ,  quoiqu’ils  eussent  offert  une  semblable 
éruption  du  deuxième  au  cinquième  jour ,  ne  sont 
pas  rares.  J’en  citerais  un  assez  grand  nombre 
d’exemples,  et  on  en  trouvera  dans  toutes  les  des¬ 
criptions  d’épidémies,  dans  lesquelles  ce  symp¬ 
tôme  a  été  communément  observé  5  ce  sont  sur¬ 
tout  les  circonstances  concomitantes  qui  règlent 
le  pronostic  sous  de  semblables  conditions. 

La  disparution  inopinée  des  pétéchies  ,  est  tan¬ 
tôt  mortelle  et  tantôt  exempte  de  danger  :  le  pro¬ 
nostic  s’asseoit  sur  la  valeur  de  l’ensemble  des 
signes.  Si,  en  même  temps  que  les  pétéchies  dis¬ 
paraissent,  la  respiration  devient  fréquente  ,  iné¬ 
gale  et  difficile  avec  une  forte  oppression?!  srle 
pouls  se  montre  faible  ,  vite ,  petit  ,  intermittent  j 
si  le  délire  survient  ayeb  des  sueurs  froides ,  pâr- 
tielles  et  des  convulsions ,  la  mort  est  certaine. 
Mais  si  en  même-temps  que  lés  pétéchies  n’existent 
plus,  l’ensemble  de  là  maladie  n’empire  pas,  bt 
s’il  se  déclare  des  sueurs  ,  des  urines  ou  une  diar¬ 
rhée,  on  peut  hardiment  rassurer  tout  le  monde 
autour"  de  soi.  . 

Les  symptômes  d’angine  qui  se  déclarent  en 
mtême-temps  que  le  pourpré  ,  dans  les  maladîés 
aiguës ,  m’ont  toujours  paru  d’un  fâcheux  augure. 
La  suppression  des  urines  qui  arrive  avec  la 
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Rétrocession  du  pourpre,  l’un  et  l’autre  signes 
persistant ,  est  surtout  à  redouter* 

Le  pourpre  est  plus  à  craindre  dans  les  fièvres 
infiammatoîres ,  que  dans  toute  autre  maladie 
aigue.. 

Lés  hémorragies  naiales  qui  ont  lieu,  concur¬ 
remment  avec  l’éruption  des  pétéchies,  sont  d’une 
issue  douteuse.  Mieux  vaut  dans  ces  casrïà  une  . 
hémorragie  franche ,  abondante  et  de  quelque 
durée,  que  les  hémorragies  qui  se  font  goutte  à, 
goutte ,  et  à  de  plus  pu  moins  longs  intervalles. 

Le  hoquet  qui  vient  s’unir,  au  pourpre  est  sou¬ 
vent  mortel  :  on  en  . a  de  nombreux  exemples, 
dans  les  épidémies  de  Mudènes  ,  décrites  par. 
Hamazzini, 

Dans  les  maladiès  typhoïdès,  et  plus  généra¬ 
lement  encore  dans  toutes  les  maladies  aiguës  qui 
arrivent  à  une  funeste  terminaison,  lorsque  les 
malades  succombent  à  une  dissolution  putride  de 
l’organisme,  condition  que  Hildenbrandl  a  par- 
Éaitement  décrite  et  très-exactement  déterminée, 
il  y  a  toujours  des  pétéchies  de  mauvaise  nature. 

Vandenhosch,  Biauchini  ,  Sauvages  et  d’autres 
auteurs  on  vu  l’éruption  des  pétéchies  symp¬ 
tomatiques  des  fièvres  vermineuse^  de  mauvais, 
caractère. 

L’éruption  pétéchiale  s’unit  quelquefois  aux 
fièvres  intermittentes  j  presque  toujours  elle 
ajoute  à,  la  gravité  du  pronostic  de  cette  maladie*. 

TomelIL  H 
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II  èsl  remarquable  qiîe  dans  ces  cas ,  l’éruption 
dis^'arâît  avec  l’accès,  pour  se  manifestei:  de  nou¬ 
veau,  en  même  temps  que  le  paroxysme  revient. 
Morand  a  rapporté  un  exemple  de  fièvre  intermit-* 
têüte,  pétéchiale,  maligne  ;  et  Bartholin  ,  en  I652,• 
a  observé  une  épidémie  de  fièvres  intermittentés 
pétéchiales. 

Les  pétéchies  qui,  dans  les  fièvres,  sont  l’effei. 
du  travaîi  spontané  de  la  nature  ,  deviennent , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  bièn  moins  redou¬ 
tables  que  Celles  qui  sé  déclarent  par  suite  d'une 
inédêcine  incendiaire,  d’une  mauvaise  méthode 
de  traitement.  Ces  pétéchies  se  présentent  aussi 
plus  souvent  durant  le  Cours  des  maladies  ,  ainsi 
que  nous' l’oliservôhs  dans  les  cdhsul tâtions  aux¬ 
quelles  nous  prenons  part ,  depuis  que  quelques 
médecins,  par  suite  d’idées  beaucoup  trop  exclu- 
sivés ,  négligent  f emploi  dés  évacuans,  lorsqu’ils 
sdnl  rigouréiisernent  indiqués. 

Bans  répidémie  dont  Sarcone  nous  a  transmis 
i’histdirê ,  les  pétéchies  étaient  un  symptôme  très- 
couiUmn ,  et  ce  n’est  que  chez  un  petit  nombre  de 
malades  qu  elles  parurent  d’ime  manière  criti¬ 
que  (i)  j  elles  furent  nuisibles  ou  funestes  chez  un 
très^grând  nombre.  \ 

Lies  praticiens  qui  ont  lé  mieux  observé  la  fièvrç 


(i)  'Sarcone,  §.  739  à  ySô,  qSa,  qi2, 
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jaüne  j  paraissent  n’avoir  Considéré  les  pétéchies 
que  sous  le  rapport  d’un  symptôme  accessoire, 
dont  ils  n’ont  parlé  que  légèrement.  Cependant , 
Rush  assure  qu’elles  furent  communes  dans  le 
dernier  stade  de  la  maladie,  qu’elles  acquéraient 
promptement  une  couleur  noire ,  et  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  elles  furent  les  avant  coureurs  delà  mort 
(i).  Warren  (2),  Hillary  (5)>  Palloni  (4)  ,  Be- 
vèze  (5),  Moseley  (6),  PouppéeBesportes  (7),  Aré- 
jula  (8),  Salamanca  (9)  ,  Vicente  Terrer o  (10), 
Clark  (i  i),  ont  tous  parlé  superficiellement  de  ees 
éruptions  que  les  premiers  appellentj  ainsi  que  Chi- 
solm,  dea  taches  livides ,  et  que  les  deux  derniersr 
signalent  comme  des  pétéchies  ordinaires  (12).  De 
même  que  ces  praticiens,  dilM.  Bally, nous  n’avons 
pas  toujours  aperçu  Geséruptions  dans  notre  épidé- 


(î)P.72. 

Ca)  P*  16. 

(3)  P.  i52. 

(4)  Fièvre  de  Livoarae  j  P»  Ô* 

(5)  P.,  as. 

(6)  Pî  488. 

(7)  T.  I  ,  p.  194. 

(8J  P.  173. 

(9)  P-  77* 

(ip)  Discurso  sohre  el  caracter  y  ctofasioil  de  là  fétre 
atnarilla.  Cadix,  i8o5,  p.  20. 

Cil)  P.  12. 

(12)  T.  I,  p.  159. 
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mie;  mais  nous  les  avons  distinguées  quelquefotÿ^ 
Voyez  la  vingtième  observâtion  pour  les  placarda 
violets,  et  la  vingt-huitième  ,  pour  les  pétéchies. 
Le  petit  nombre  de  ces  éruptions  ,  désignées  dans 
les  histoires  particulières^  prouve  leur  rareté.  Mou 
jugement,  ajoiiie-t-il,  est  encore  confirmé  par 
M,  Gilbert,  et  par  les  officiers  de  santé’composant 
l’assemblée ,  dont  parle  çè  médecin,  qui  ne  fait 
aueune  mention  de  ces  efflorescences  (i). 

Les  pétéchies  viennent  se  joindre  fréquemment 
au&  éruptions  essentiel  les  fébriles,  à  la-  petite  vé¬ 
role  v  à  lïï  scarlatine  j  à  la  rotigeolè ,  par  exemple. 
Lorsque  cela  arrive  ,  la  maladie  est  toujours  d’un 
mauvais  pafactère,  et  laisse  craindre  une  issue 
.  fâcheuse. 

Il  est  peu  de  maladies  contagieuses  aiguës,  et 
de  maladies  par  infection  du  même  ordre,  dans 
lesquelles  on  ne  voie  arriver  des  pétéchies  uni  ver- 
selles  ou  partielles.  Ici,  là  signification  de  l’érupr- 
tion  n’est  pas  constante.  On  a  vu  ces  pétéchies ,  lo 
plus  souvent  à  l’état  purement  symptomatique 
ne  rien  changer  à  la  gruvité  de  la  maladie  i  Om 
les  a  vues  quelquefois  prolonger  la  maiâdie,  la 
rendre  plus  grave  et  plus  fâcheuse.  Quelquefois^ 
mais  rarement.pourtaht,réruption  à-été  la  crW 
suffisante  , de  la  maladie. 


Ci)  Bally,  Typhus  d’Amérique,  p.  246. 
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Dans  l’épidémie  de  fièvres  lentes  nerveuses 
172g  ,  dont  Huxham  a  tracé  l’histoire  ,  îes  pé¬ 
téchies  ont  été  plusieurs  fhis  critiques. 

Tdk  vu  des  pétéchies  sè  développer  après  la 
mort,  et  «ans  qu’on  ,pûrt;  les  attribuer  à  aucune, 
compression,  ni  à  une  extravasation  sang, 
par  suite  de  la  propre  pesanteur  du  fluide  san^in. 
Les  pétéchies  ne  sont  pas  rares  dans  les  hydro- 
.pisiesj  elles  constatent  par  leur  présence  lés  fâ¬ 
cheux  progrès  de  la  maladie. 

On  renconire  aussi  les  pétédbies  dans  quelques, 
•cas  de -fièvre  gasirique  simple,  sans  que  réruption 
-ajoute  la  moindre  chose  ;à  la  maladie  et  à  son 
intensité.  Dans  ce  cas,  les  diarrhées  critiques  ou 
des  évacuationsprovoquéeS  jpar  les«ecGurs  de  l’art 
dont  disparaître  rériqvtion. 

Lorsque  les  pétechies  régnent  comme  épidémî- 
quement  ,  il  fiiut  . pour  asseoir  le  pronostic  d’nae 
-manière  positive,  consulter  la  manière-d^tre  et 
d’agir  de  cette  éruption  durant  l’épidémie. 

L’éruption  pourprée  qu!on  n’aperçoit  que  lors¬ 
qu’on  examine  la  peau  avec  attei^tion ,  et  qu’on 
qe -découvre  bien  qu’en  dirigeant  le  rayon  visuel 
d’une  manière  horizontale,  m’a  toujours  paru  pluîr 
■fâcheuse  que  dans  les  cas  .où  les  taches  se  pro¬ 
noncent  d’une  maniéré  franche. 

Le  hoquet  et  les  convulsions  qui  surviennent 
qprès  l’éruptien,  et  qui  persistent  sont,  un  signe 
iscaortel. 
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Quelques  auteurs  put  décrit  des  épidéuiies  de 
fièvres  pétéchiales  essentielles.  L’existence  de  cet 
ordre  de  maladies  reste  à  mon  jugement  fort  pro¬ 
blématique.  Je  retrouve ,  dans  toutes  ces  histoires 
de  fièvres  pétéchizantes,  l’ensemble  des  symptômes 
qui  caractérisent  tantôt  une  fièvre  bilieuse  >  plus 
souvent  une  fièvre  muqueuse  ou  catarrhale,  quel¬ 
quefois  aussi  la  fièvre  inflammatoire  elle-même. 
De  plus,  je  lis  dans  la  plupart  de  ces  histoires 
d’épidémies, qu’un  grand  nombre  de  malades  noiit 
point  eu  d’éruption  de  pétéchies  ;  que  chez  plu¬ 
sieurs,,  l’éruption  survenant,  la  maladie  perdait  de 
son  intensité  ou  même  cessait  en  entier,  tandis  que 
chez  d’autres ,  l’apparition  des  pétéchies  aggravait 
tUus  les  autres  symptômes ,  et  en  faisait  naître  de 
funestes.  J’y  retrouve  enfin  tout  ce  qui  peut  concou» 
rir  â  faire  considérer  l’éruption  non  pas  comme 
le  caractère  principal  de  la  maladie,  mais  seule¬ 
ment  comme  un  de  ses  accessoires,  comme  un 
de  ses  auxiliaires  les  plus  eonstans.  Je  terminerai 
celte  remarque  de  pathologie  générale ,  par  la 
citation  suivante  empruntée  à  Sarcone,  dans  This* 
toire  de  la  fièvre  muqueuse  putride  qu’il  a  ob¬ 
servée  à  Naples,  en  1764.  Nos  malades  furent  si 
fréquemment  attaqués  de  taches  pétéchiales ,  que 
si  une  maladie  pouvait  tirer  son  nom  delà  fré¬ 
quente  apparition  d’un  symptôme ,  il  n’aurait  pas 
été  absolument  déraisonnable  de  prétendre  que 
notre  maladie  eût  pu  emprunter  de  ces  taches  la 
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la  dénomination  de  fièvre  pétéchiale  sepli- 
qne  (i>  '  • 

Signes  fournU  parla  gale. 

L’existence  de  la  gale  considérée^émmê  im 
mouvement  spontané ,  comme  un  travail  critique 
dans  les  maladies ,  constitue  encore  un  point  de 
pathologie  générale  resté  en  litige. 

Quelques  praticiens,  très-dignes  de  foi,  assurent 
avoir  vu  des  gales  critiques  dans  les  maladies 
aiguës.  Sarcoue  en  a  observé  plusieurs  durant  le 
cours  de  l’épidémie  qu’il  a  décrite.  Il  parut,  dit- 
il,  dans  la  convalescence,  tantôt  une  espèce  dé 
gale ,  tantôt  la  véritable  galej  mais  il  s’y  joignait 
toujours  d’autres  évacuations. 

Cotugno  qui  n’est  pas  moins  digne  de  foi  par 
son  caractère  que  par  son  mérite,  confirnie  le 
même  résultat  d’observation.  On  en  lit  aussi  des 
faits  dans  le  magasin  de  Baldinger.  A  la  suite 
d’une  fièvre  putride  grave,  j’ai  vu  incontestable¬ 
ment  la  gale  servir  de  crise  à  la  maladie>  et  se 
communiquer  consécutivement  à  la  femme  et  aux 
enfans  du  malade.  Frank ,  dans  liùe  épidémiè 
qui  régnait  à  Vienne,  rapporte  que  la  gale  s’est 


^(i)  Sarconê,  btGria  ragloni 
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déclarée  spontanément  cliçz  plusieurs  malades^ 
la  suite  des  pétéchies  (i).  , 

Hoffmann  parle  de  gales  développées  à  la  suite 
d’une  rétrocession  des  hémorroïdes* 

D’ün  autre  côté ,  la  gale  est  la  maladie  conta¬ 
gieuse  par  excellence  J  c’est  le  type  véritable  des 
maladies  de  cet  ordre  :  ^et  alors  comment  conce¬ 
voir,  comment  accordergu^lle  puisse  se  déclarer 
spontanément  ?  Cette  objection  qui  ne  fait  toute 
fois  qu*éloigner  la  difficulté  sans  la  résoudre, 
parce  qu’-il  faut  bien  que  cette  maladie,  comme 
toutes  les  autres,  ait  eu  son  origine,  et  que 
par  conséquent  elle  se  soit  développée  au  moins 
une  fois  d’une  manière  spontanée  j  cette  objec¬ 
tion,  dis-je,  se  présente  naturellement  à  notre 
esprit  avec  toute  sa  force. 

On  peut  également  supposer ,  Lje  le  sais ,  que 
'  dans  les  cas  d^ffection  psorique  réputée  spon¬ 
tanée  et  critique,  la  maladie  a  été  communiquée 
sans  qu’ on  s’eu  doute  par  les  gardes  ou  par  des 
assistans*  Enfin,  on  ne  manquera  pas  de  dire 
aussi  que  dans  les  cas  où  on  a  vu  des  gales  spon- 
tannées  critiques ,  on  a  été  séduitpar  dé  faussés 
apparences ,  et  qu’on  a  pris  pour  des  gales  des 
éruptions  qui  n’en  avaient  véritablement  pas  les 
caractères.  Toutes  ces  suppositions  détruisent- 


Tî)  bib»  «le  cnrand.  homin.  morbis,  t.  S,,p.  12.6. 
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«elles  les  faits  que  nous  avons  avons  cités  ?  D’autres 
exemples  ne  viendront-iis  pas  éclairer  la  question? 
Que  le  lecteur  soit  juge  en, attendant  que  l’expé- 
rience  prononce  et  décide. 

^gnes  fournis  par  les  éruptions  gui  n*ont  pas 
de  caractère  déterminé. 

Indépèndammeiit  des  éruptions;  qui  se;présen- 
jlent  dans  le  cours  des  maladies,  comipe  autant 
d’épiphénomènes  susceptibles^  d’en  entraver  la 
marche ,  d’en  aggraver  l’enseinhle,  ou  d’en  favo¬ 
riser  la  terminaison,  et  dont  la  forme  circons¬ 
crite  ?  la  ^ysionomie  arrêtée  permettent  de  les 
rapporter  à  une  espèce  connue  d’effections  érup¬ 
tives;  indépendamment  de  ces  éruptions,  dis-je, 
il  en  est  de  vagues  qui  n’offrent.rien  de  constant 
dans  leur  forme,  qui  ne  se  représentent  guère  sou^ 
la  même  apparence,  et  qui,  cependant,  .malgré 
leurs  caractères  indéterminés  apportent  dans  les 
maladies  tant  aiguës  que  chroniques,  des  modifi¬ 
cations  importantes,  et  qu’il  est  par  conséquent 
essentiel  de  connaître.  • 

Quelquefois  il  suffit  d’applications  emplàs- 
■  tiques,  de  lotions  ou  de  frictions  médicamen¬ 
teuses,  d’une  insolation  prolongée,  de  sueurs  con¬ 
sidérables  provoquées  par  le  travail  ou  par  la  fa¬ 
tigue,  pour  donner  naissance  à  .  des  éruptions 
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semblables.  Le  plus  souvent  pourtant  elles  sont  le 
résultat  de  dérangemens  plus  oti  moins  eonsidé- 
râbles  qui  se  passent  dans  l’économie. 

Ces  éruptions  indéterminées  se  présentent  donc 
très-fréquemment  au  séméïologiste  parmile  grand 
nombre  des  symptômes,  accidentels  et  insolites , 
qui  constituent  précisément  la  portion  principale 
du  domaine  des  pronostics.  Quel  est  le  praticien 
qui  n’en  a  pas  observé  dans  les  affections  gas¬ 
triques  même  les  plus  simples ,  dans  les  fièvres 
catarrhales,  dans  les  fièvres  muqueuses,  dans  les 
fièvres  putrides,  dans  les  fièvres  malignes,  dans 
le  typhus,  dans  les  fièvres  inflammatoires? 

Il  est  peu  de  maladies  qui  offrent  plus  fréquem¬ 
ment  de  ces  éruptions  sans  caractère  que  les 
fièvres  typhoïdes.  On  les  retrouve  coràme  symp¬ 
tôme  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ;  et 
il  n’est  point, dans  Ces  maladies,  de  symptôme  aussi 
variable ,  ni  sujet  à  tant  d’aberrations  que  l’exan¬ 
thème. 

Dans  la  fièvre  muqueuse  décrite  par  Wagler  et 
Rodcerer ,  des  éruptions  indéterminées  se  mon¬ 
traient  fort  communément  ;  quelquefois  au  préju¬ 
dice ,  rarement  à  l’avantage  de  la  maladie^  suivant 
les  signes  concomitâns.  Le  plus  souvent  ces  érup- 
tions  ne  donnaient  aucune  signification. 

Des  éruptions  de  diverse  nature  et  dé  caractères 
vagues  terminent  souvent  atec  avantagé  les  fièvres 
intermittentes.^  . 


CES  EïttJPTlOKS  Ctj'ï'A^ÉES.  ^7^ 

ïî  së  présente  ebtnmuûféliieiît  dans  lès  inaladies 
signes  des  taches  ou  des  stries  longitudinales  proé- 
minantès  à  la  peau ^  ronges ,  jaunes  ou  livides, 
assez  seHïblahles  aux  marques  qUè  laisseraient  de 
violens  coups  de  verge.  Je  les  ai  observées  sou¬ 
vent  ,  niais  dans  des  circonstances  si  diverses ,  et 
avec  dès  résultats  tellement  variés  que  je  ne  sau¬ 
rait  leur  assigner  aucune  signification  fixe. 

Chez  les  phthisiques  dont  la  maladie  est  arrivée 
à  une  piériode  assez  avancée ,  il  se  forme  fréquem¬ 
ment  à  la  peau  ,  surtout  àü  milieu  des  sueùrs  ex¬ 
trêmes,  dés  rougeurs  j  des  phlictènes,  quelquefois 
aussi  des  ulcérations  qui  sont  toujours  les  fâcheux 
indices  des  funestes  progres  se  la  maladie. 

Frank  et  vu  chez  un  malade  des  pustules  très- 
ardentes  ,  très  -  douloureuses  développées  sur  la 
région  coxalè ,  faire  cesser  pendant  assez  long¬ 
temps  les  symptômes  du  diabètes  qui  recommen¬ 
çaient  après  la  disparution  des  pustules.  On  pour¬ 
rait  citer  d  autres  exemples  analogues  (i). 

On  voit  fort  souvent  les  rhumatismes  aigus, 
dont  rCmpire  s’accroît  chaque  jour  sous  nos  yeux, 
se  terminer  par  des  éruptions  sans  caractère  fixe, 
et  sans  siège  déterminé  j  mais  toutes  également 
'remarquables  par  un  prurit  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

■  - - ..ft.  -,  ii  i  -  'X  ' 

(r)  De  morbis  homiaum  curandis ,  t.  ^ ,  p.  56- Sj. 
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Dans  les  épidémies  de  fièvres  catarrhàlesÿdW 

■gines  de  la  même  nature ,  aussi  bien  que  dans  les 
angines  malignes,  il  survient  souvent  des  érup¬ 
tions  soit  partielles,  soit  générales,  qui  sont  cons¬ 
tamment  favorables. 

J’ai  vu  dans  plusieurs  circonstances  et  durant 
le  cours  de  diverses  maladies  aiguës  ^  de  très- 
petites  ampoules  grosses  comme  la  tête  d’une  forte 
épingle,  se  former  en  très-grand  nombre  et  fort 
près  les  unes  -des  autres  sur  toute  la  capacité  ab¬ 
dominale,  gagnant  même  quelquefois  la  région 
thoracique.  Ges  ampoules,  qui  donnaient  au  sys¬ 
tème  cutané  cette  forme  spéciale  qufon  désigne 
sous  le  nom  de  chair  de  poule  bien  prononcée, 
étaient  blanches  et  transparentes.  En  les  touchant 
assez  légèrement  et  seulement  pour  les  explorer,, 
pour  les  examiner  de  j)lus  près  j  en  passant  les 
doigts  dessus  avec  assez  delégèreté  elles  se  laissent 
rompre.  Ees  ampoules  disparaissent  entièrement  ., 
et  la  peau  sur  toute  cette  étendue  reste  couverte 
d’une  eau  claire ,  douce  et  chaude.  Ce  symptôme 
s’est  constamment  montré  à  mon  oliservation  sous 
les  plus  favorables  aspects. 

Un  autre  symptôme  que  j’ai  observé  assez  com^ 
munément  aux  approches  de  la  guérison  ou  de  la 
convalescence  des  maladies  aiguës,  et  que  je  con¬ 
signerai  ici ,  quoiqu’il  ait  lieu  souvent  sans  érup- 
-tion  aucune,  consiste  dans  une  sensation  particu¬ 
lière  et -incommode  de  la  peau,  dans  un  prurk 
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eoîisîdérable ,  dans  nné  démangeaison  forte  que 
les  malades  satisfont  avec  presque  autant  d’avan¬ 
tage  que  de  plaisir.  Cette  démangeaison  se  fait 
sentir  quelquefois  de  l'a  même  manière ,  et  avec 
un  allégement  semblablejSur  un  bu  pîtisiéurs  points^ 
du  système  des  membranes,  muqueuses,  dans  le 
conduit  urihaîfe  ,  au  rectum  ,  sur  les  yeux ,  dans 
le  gosier,  dans  lès  narines,  dans  Fintérieur  des 
oreilles  :  quelquefois  même  cette  démangèaison 
après  avoir  été  aiguë  et  critique,  acquiert  um 
caractère  de  chronicité  qui  la  rend  incurable. 

SIGTÎES  FQÜRNIS,  PAR  LES  BXJBQNS.- 

Les  bubons  sont  des  tumeurs  plegmoneusès- 
qui  intéressent  les  glandes  des  aisselles  ou  des  ai¬ 
nes,  mais  celles-ci  surtout  (i). 

Ces  tumeurS'  se  présentent  plus  particulière¬ 
ment  dans  les  fièvres  pestilentielles ,  tantôt  à  l’é¬ 
tat  symptomatique,  et  tantôt  à  Fétat  critique. 
L’époque  de  la  maladie  à  laquelle  elles  parais- 


(ij  Les  anciéns  donaarent: aussi  lè  nom  de  bubons,  à 
des  tnmearspblegmonéusesdéveloppée.s  sur  d’autres  par¬ 
ties  du  corps.  Qnin  etiâm  incollo  et  secus  aures  sæpe 
giaadulæ  întumescunt,  Batis'alceribus  cîrcà  capnt,  çollum, 
vel  aliquam  ex  viciais  partibus.  Nominanl  autem  sic  in¬ 
tumescentes  glandulas,  BaHones.  Galea.  metU.  med.  libt. 
id.  Charter,  1. 10 ,  p..  297, 
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sent ,  lensemble  des  signes  auxquels  elles  sWâo* 
cient ,  l’influence  qu’elles  exercent  sur  la  maladie 
en  général ,  ei  la  marche  qu’elles  affectent ,  sont 

autant  de  conditions  qui  viennent  s’offrir  pour  en 
régler  positivement  la  valeur  séméiologique. 

Les  bubons  se  manifestent  aussi  fréquemment 
dans  les  fièvres  typhoïdes ,  dans  les  fièvres  lentes 
nerveuses,  dans  les  fièvres  muqueuses  malignes  j 
et  toujours  leur  signification  est  soumise  aux  con¬ 
ditions  générales  que  je  viensd’assîgner. 

Plus  le  bubon  fébrile  marche  rapidement  yers 
une  bonne  et  louable  suppuration,  plus  son  ap¬ 
parition  aura  été  salutaire. 

Le  bubon  orîtiqûe ,  qui  prend  une  marche  lente 
et  incertaine,  dégénère  souvent  en  fistule  ou  en 
ulcère ,  ce  qui  est  toujours  fâcheux. 

Le  travail  tie  la  croissance  et  la  puberté ,  les 
deux  plus  importantes  révolutions  de  la  vie,  font 
naître  souvent  én  maladie  ,  comme  en  santé,  des 
tumeurs  inguinales  qui  n’Ont  jamais  rien  dln- 
quiétaiit. 

LJne  inflammation  locale,  forte ,  dans  le  voisi¬ 
nage  des  aines  ou  des  aissellfiS,-donne  lieu  à  des  bu¬ 
bons  par  l’-effet  de  la  sjmpatbie  de  voisinage, 
panaris,  par  exemple ,  .produit  un  bufeola  SGUS-axil' 
laire;  et  le  phlegmon-à  la  cuisse  ou  aux  fesses, 
donne  lieu  à  la  tuméfactitm  phlegmoneuse  des  glam 

des  inguinales.  Cès  bidions  cessent  ordinairement 
avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 
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SIGNES  FOURNIS  PAR  LE  CHARBON  OU  ANTHRAX 
MALIN. 

Une  tumeur  inflammatoire  /circonscrite,  très- 
profonde  ,  dure,  et  qui,  surmontée  d’une  y  ésicule 
grisâtre,  passe  à  l’étal  de  gangrène  avec  uiiô, 
promptitude  telle  que,  dans  quelques  cas,  lès 
parties  noircissent  et  sont  complétenaent  mor¬ 
tifiées  presque  aussitôt  que  la  maladie  s’est  mani¬ 
festée;  fort  souvent  dans  l’espacé  de  vingt-quatre 
heures ,  à  compter  du  premier  moment  de  l’at¬ 
taque ,  sans  qu’il  ait  précédé  aucune  tumeur  sen¬ 
sible  ;  tel  est  le  charbon  ou  anthrax. 

Cet  accident  est  toujours  grave  durant  le  cours 
des  maladies  aiguës  ;  il  se  présente  communé¬ 
ment  dans  les  contagions  fébriles,  dans  les  fié-- 
très  putrides ,  etc. 

Le  pronostic  du  ch^bon  est  assez  analogue  4 
celui  du  bubon  ;  le  premier  a  seulement  quelque 
chose  de  plus  grave ,  en  raison  de  sa  termi¬ 
naison  par  gangrène. 

De  plus,  les  progrès  rapides  que  fait  commu¬ 
nément  le  charbon ,  le  rendent  la  plus  mauvaise 
et  peut-être  meme  la  plus  dangereuse  espèce  d’in¬ 
flammation,  On  voit  souvent  des  malades  guérir 
des  charbons  externes  ,  peu  étendus,  qui  ne  sont 
situés  sur  aucun  gros  vaisseau,  ni  sut  aucun  nerf 
considérable  ;  mais  lorsque  les  charbons  se  fixent 
’Sur  quelqu’un  des  viscères  internes ,  la  mort  est , 
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en  général,  inévitable; aucun  remède  connu 
peut  les  empêcher  d’arriver  au  dernier  degré  dt 
mortification. 

Le  furoncle  malin  on  anthrax  simple ,  se  pré* 
sente  aussi  quelquefois  à  l’état  soit  symptoma¬ 
tique,  soit  critiqué  dans  les  maladies.  Il  prend, 
en  général,  des  significations  moins  graves  que 
le  charbon  J  mais  dlr  reste,  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l’un  et  de  l’autre  s’établit,  comme 
je  l’ai  dit,  pour  le  bubon,  d’après  les  circons¬ 
tances  concomittantes. 

Dans  les  fièvres  graves  ne  se  forme-t-il  pas  à 
l’intérieur,  sur  le  canal  intestinal  par  exemple , 
des  phlegmons  analogues?  Quelques  faits  me  pocr- 
tent  à  le  penser. 

SIGNES  FOURNIS.  PAB  EiÉS  ABCÈS*  , 

Bans  r  universelle  ol^erVation  dès  symptômes^ 
morbifiques ,  dans  Thistoire  générale  des  solu¬ 
tions  des  maladies ,  les  abcès  jouent  un  plus,  grand 
rôle  qu’on  ne  le  Croit  communément.  Ils  méri¬ 
tent  beaucoup  plus  d’attention  que  ne  leur  en 
ont  généralement  accordé  les  séméïologistes  mo¬ 
dernes,  qui.  ont  presque  tous  négligé  ce  point 
de  pathologie  générale. 

C’est  encore  dans  lès  œuvres  d*Hippocratè  que 
l’ou  trouve  le  plus  de  inatériaux  assemblés  sur  ce^ 
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sujet.  Il  est  vrai  que,  sous  le  mot  abcès  ou  son 
équivalent ,  Hippocrate  a  embrassé  toutes  les 
voies  d’^évacuation  critique  et  jusqu’aux  mutations 
de  maladieSk  Heureusement  ici  la  pratique  nous 
dédômmageta  amplement  du  silence  des  livres  , 
et  nous  aüPons  à  puiser  largement  dans  le  vaste 
champ  4e  l’observation  clinique. 

Les  abcès  ont  éela  dé  particulier  qu’ils  n’arri¬ 
vent  guère  qu’après  toutes  les  autres  voies  de  so* 
lution ,  et  lorsque  cellesHci  ont  été  incomplètes  et 
insuffisantes^  3  ils  se  prolongent  assez  avant  dans 
la  convalescence  ,  et  le  malade  est  déjà  pour  ainsi 
dire  guéri  que  seS  abcès  sont  encore  en  pleine 
suppuration. 

En  général ,  il  survient  des  abcès  critiques  dans 
toutes  les  maladies  qui  traînent  en  longueur , 
dans  celles  surtout  dont  la  convalescence  se  pro¬ 
longe  outre  mesure^  .  . 

C’est  plus  particulièrement  dans  le  cours  de 
r hiver  que  les  abcès  se  manifestent,  comme  crise, 
ou  comme  symptôme,  dans  les  maladies  de  long 
cours. 

Les  abcès  ne  constituent  pas  tou  jours  une  voie 
Suffisante  de  solution.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
suivis  de  rechutes  plus  ou  moins  gravesi  Cette 
observation  remonte  à  Hippocrate  :  apsœssus 
sunt  quibus  têîcîâit>^ 


(i)  Bpiâem. ,  ïib.  iV, 

Tome  III. 
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Les  abcès  peuvent  devenir  une  funeste  voie  de 
solution  de  plusieurs  manières  et  par  plusieurs 
raisons  : 

1°.  En  raison  del’époquedelamaladieà  laquelle 
ils  se  moriirent  :  les  abcès  qui  se.  forment  dès  les 
premiers  jours  des  maladies  en  entravent  la  mar-i 
iL-tie  et  en  aggravent  la  nature  j  c’est  tout  au  moins 
une  complication  nuisible  de  la  maladie  princi¬ 
pale. 

2®.  Par  rapport  au  lieu  qu’ils  choisissent  ;  les  àb- 
cès  qui  se  forment  dans  rintérieur  de  l’économie  sont 
toujours  redoutables  ;  ceux  qui  se  placent  dans  les 
articulations  peuvent  devénir  la  cause  de  la  perte 
d’un  membre  ;  les  abcès  par  congestion ,  qui  se 
développent  dans  rintérieur  du  bassin  ^  sont  le 
plus  ordinairement  mortels,  etc. 

5®.  A  cause  de  la  marche  qu’ils  suivent  :  les  abcès 
qui  deviennent  lents  et  froids  sont  fâcheux  j  ceux 
qui  se  terminent  par  une  suppuration  de  mauvais 
caractère  sont  funestes  j  enfin  ceux  qui  entraînent 
la  gangrène  deviennent  ordinairement  naortels. 

Si ,  à  la  suite  d’une  douleur  vive  fixée  sur  une 
pai  tie  interne  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë , 
il  se  déclare  une  sensation  de  pesanteur  locale 
inerte  ,  on  peut  assurer  qu’il  se  forme  là  un 
abcès. 

Les  abcès  qui  se  développent  avec  rapidité  et  qui 
arrivent  a  bonne  et  tempes tive  suppuration,  sont 
sen  général  d’un  favorable  augure.  Pour  que  ks 
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abcès  exercent  s«r  la  maladie  unè  saîiitaire  in¬ 
fluence,  il  ne  faut  pas  qu’ils  soient  nombreux  ;  il  ne 
faut  pas  non  plus  qu’ils  soient  trop  considérables. 

Tous  les  efforts,  toutes  les  tentatives  de  l’art 
pour  donner  lieu  à  la  formation  d’abcès  sur  di¬ 
verses  parties  du  corps,  sont  nuisibles  oii  du 
moins  restent  sans  succès.  Sydenham  l’avait  vu 
dans  la  fièvre  pestilentielle  qu’il  a  décrite.  Au  con¬ 
traire  ,  il  â^ait  observé  que  dans  le  nombre  d’ab¬ 
cès  développés  par  le  travail  de  la  nature ,  plu¬ 
sieurs  servaient  de  crise  suffisante ,  ou  du  moins! 
amenaient  d’heûreüx  changemens  dans  la  tUa-! 
ladie.  ■  "  -  ' ■■ 

Il  en  est  des  abcès  comme  de  toutes  les  autres 
voies  de  solution  spontanée  :  pour  qu’ils  soient 
salutaires,  il  faut  qu’ils  se  manifestent  aux  épo¬ 
ques  critiqués  dès  maladies  j  qu’ils  se  montrent  au 
milieu  de  rensemble  des  symptômes  qui  signalent 
imè  crise  complète  et  salutaire  j  et  que  leur  appa¬ 
rition  soit  suivie  d’une  amélioration  marquée  et 
toujours  croissante  de  l’état  général  du  malâ.de. 
Il  faut  surtout  qu’ils  sé  développent  à  l’extérieur 
du  corps  et  sur  dès  parties  peu  importantes  à  la 
vie ,  sur  des  parties  non,  nobles ,  comnie  on  le  dit 
dans  le  langage  de  l’Ecole. 

Les  abcès  vraiment  critiques  ont  une'inarc^e 
bien  plus  régulière  ,  bien  plus  franche,  -et  une 
terminaison  bien  plus  prompte  et  bien  plus  com¬ 
plète  que  les  autres.  - 
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Ges  abcès  se  maiiifestenl  plus  souvent  et  plus 
facilement  chez  les  enfans  et  chez  les  adultes  que 
chez  les  vieillards. 

Si,  à  la  suite  des  maladies  aiguës  dans  le  cours 
desquelles  il  ne  s’est  pas  fait  de  mouvement  cri¬ 
tique  complet ,  d’évacuation  sulfisante  ;  ou  si  ces 
évapualions  critiques  se  trouvant  imprudemment 
;  rêtées  dans  leur  marche,  soit  parla  nature,  soit 
par  le  médecin,  il  se  déclare  une  douleur  forte  sur 
quelque  partie ,  on  doit  craindre  qu’il  ne  se  forme 
quelque  abcès.  Les  çirconstancês  concomitantes 
doivent  dans  tous  les  cas  en  régler  la  valeur  séméio¬ 
logique,  Quibus  conualescentibus  ex  morbo  àli- 
quis  iaimroperk^  îllic  abscessusjiunt  (  i  ). 

-  Lorsque ,  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  de 
tpjugue  durée,  les  urines  sont  restées  toujours 
cd aires,  on  doit  présager  la  formation  de  quelque 
abcès  '.  Quicumque  urinas  tenues  et cruda  's  multo 
iempore  mingunt,  si  aliaomnia  signa  ut  in  su~ 
pervicturis  sint\,  in  his  opbrtetexpectare  absces- 
sus  inregionibus  infrâ  septum  transi^ersum  (2)* 

Si  l’abcès  une  fois  formé  vient  à  se  dissiper 
subitement  sans  raison  suffisante  >  et  avec  un  no¬ 
table  décroissement  des  symptômes  généraux  de 
la  maladie ,  le  cas  est  mortel.  Il  n’est  point  de 
praticien,  qui  né  puisse  placer  ici  un  plus  ou  moins 


(i)  Hipp. ,  apbor.  82 ,  sect.  4. 
(■î)  Id. ,  proga.  2. 
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grand  nombre  de  faits,  à  l’appui  de  cette  sentence. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  des  abcès  se  dissiper  sij^i- 
tement  sans  aucune  fâcheuse  conséquence,  parce 
qu’alors  il  se  manifestait  de  nouvelles  voies  de  so¬ 
lution  par  d’autres  évacuations  critiques,  par  des 
hémorrhagies ,  par  les  urines ,  par  les  selles ,  etc. 
A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  les  abcès  des 
régions  supérieures  sont  plus  fréquemment  et 
plus  avantageusement  remplacés  par  des  hé¬ 
morrhagies  du  nez ,  tandis  que  les  abcès  des  ré¬ 
gions  inférieures  trouvent  plus  ordinairement  leur 
voie  de  solution  supplémentaire  par  les  urines  ou 
par  les  selles. 

Vallésius  a  noté  plusieurs  abcès  survenus  à  "Ta 
suite  de  la  cessation  inopinée  d’autres  évacuations 
critiques ,  telles  que  les  hémorrhagies  nasales,  les 
selles,  les  urines  :  Ca(>endum  est\  dit -il,  nSi 
Jluxum  aliquem,  swe  ex  naribus,  swe  ex  ahq  ^ 
swe  ex  aliâ  parte  quâuis  intempestiâè  cohîbea^ 
mus.,  neaeantequamvaçudrisaiis  sivenmus  ,aut 
ex  parte  aliâ  eaacuaaerimus  corpora  ;  qma  si 
quid  ex  efftuentibus  intùs  relinquatur,  hreai  jr- 
ruet  abscessûs  materid  ,fortasse  in  prinoîpem 
partem ,  ut  scio  qutbusdam  super t^enîsse  pleu^' 
ritidem ,  cùm  tamen  Jluxîsse  sanguis  ex  net- 
rihus ,  plitrimùm  (i). 

(i)  Vallès.,  comment,  ^epideraiorom ,  lîh.  ô^sec.  2, 
pag,  597,. 
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Dans  toutes  les  maladies  caractérisées  par  une 
concentration  plus  ou  moins  durable,  plus  ou 
moins  fréquemment  répétée  des  mouvemens  à 
l’intérieur  de  l’écononiie,  les  abcès  sont  très- 
rares  ou  même  ne  s’observent  pas  du  tout.  On 
n’en  rencontre  guère  dans  les  fièvres  d’accès , 
4ans  les  lésions  organiques,  etc.  C’est  à  cela  sû¬ 
rement  que  s’applique  celte  sentence  du  père  de 
la  médecine  ;  Abscessus  non  admodum  cqntin- 
gunt  iis  quitus  rîgores Jîunt. 

Les  fistules  à  l’anus  ont  plusieurs  fois  servi  de 
crise  aux  maladies  de  poitrine  ,  tandis  que  je  ne 
connais  pas  un  seul  fait  analogue  pour  les  fistules 
lacrjmales.  ' 

Les  tumeurs  et  les  abcès  des  testicules  servent 
de  crise  aux  affections  catarrhales,  etsouvent  aussi 
à  des  toux  prolongées  et  très  -  opiniâtres  :  toute¬ 
fois  nous  observons  très -communément  des  abcès 
derrière  les  oreilles,  à  la  suite  des  fièvres  catar¬ 
rhales.  Hippocrate  a  fait  la  même  remarque  : 
cuin  tussiissent  et  insuper febricitassent  ytumo- 
res  propè  aures  erumpebant  circà  septimam  aut 
eiiampçtauanidiem((i). 

Les  maladies  du  foie,  tant  aiguës  que  chro¬ 
niques,  se  jugent  par  des  abçès  aux  extrémités 
inférieures. 


(r)  Epîdem. ,  lib.  5. 
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C'est  une  chose  surprenante  que  la  rapidité 
avec  laquelle  se  forinent  certaines  collections  pu¬ 
rulentes,  souvent  très-abondantes ,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës,  et  sans  qu’on,  ait  pu  remarquer  aupa¬ 
ravant  les  plus  légérs  indices  d’inflamination»  J’^en 
ai  été  plusieurs  fois  étonné.  Je  citerai  de  préfé¬ 
rence,  comme  exemple,  l’observation  suivante  que 
j’emprunterai  de  Van-Svyiéten  :  «  Une  femme  qui 
avait  déjà  passé  le  vingtième  jour  d’une  fièvre 
“continue  et  dont  la  guérison  semblait  prochaine , 
puisque  tous  les  symptômes  allaient  en  diminuant, 
fut  prise  inopinément  de  douleur  obtuse  à  rua;  et 
l’autre  bras  j  la  veille  ces  parties-là  n’avaient  pas 
manifesté  la  plus  légère,  sensation.  L’examen  des 
parties  fit  découvrir  une  fluctuation  considérable 
sans  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau. 
L’abcès  fut  ouvert  ;  il  ensortit-une  grande  quantité 
de  pus;  la  cicatrice  s’en  fit  ensuite  très-rapide¬ 
ment  (i).  . 

C’est  une  condition  fâcheuse  que  celle  où  la 
nature  tendant  à  donner  naissance  à  un  abcès 
n’en  peut  plus  achever  le  développement;  et  ou 
l’abcès  à  moitié  formé  s’arrête  ou  se  dissipe  subi¬ 
tement ,  sans  que  ce  mouvement  important  de  la 
nature  soit  remplacé  par  une  évacuation  supplé¬ 
mentaire  quelconque. 


(ï)  Vau-Swietea  J  t.  a,  p.  Sx. 
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Dans  plusieurs  maladies  organiques,  des  tu¬ 
meurs  diverses  se  forment  sur  la  peau,  exacte¬ 
ment  de  la  même  manière  que  les  pétéchies  ,  les 
éruptions  militaires ,  etc.  se  développent  dans  les 
fièvres  aiguës  :  il  n’y  a  de  différence  que  dans  la 
durée  des  périodes  de  ces  phénomènes  sympathi¬ 
ques  (i).  . 

Non-seulement  les  ahcès  servent  de  crise  ou  de 
symptôme  accessoire  aux  maladies,  mais  ils  peu¬ 
vent  encore,  dans  des  circonstances  données,  eu 
prévenir  ou  en  arrêter  le  développement.  Com¬ 
bien  de  fois,  dans  IcjS  épidémies  même  les  plus 
graves ,  a- t-on  vu  des  tumeurs ,  des  abcès  et  même 
de  simples  exiutoires ,  servir  de  préservatif  suffi- 
sans  contre  la  maladie  régnante  ! 

La  considération  du  lieu  sur  lequel  viennent  se 
fixer  les  abcès  critiques  est  d’une  haute  impor¬ 
tance.  Ce  n’est  guère  par  des  marches  fortuites 
que  la  nature  procède  ;  presque  toujours^ ses  mou-^ 
vemens  sont  soumis  à  des-  vues  plus  bu  moins 
élevées/  La  nature  de  l’épidémifr  régnante,  lé 
siégé  principâl  qu  affectait  la  maladie  ,  le  sexe , 
l’âge  et  la  profession  des  maladéa,  sont  autant  dé 
conditions  qui  règlent  én  quelque  sorte  la  place 
que  veulent  oeeuperles  abcès  critiques. 

Samoïlowitz  a  observé  que  dans  la  peste  qui 


(î)  Bichat,  Anatomie,  générale ,  t.  6,  p,  72g. 
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régnait  à  Mpscow,  les  dépôts  se  faisaient,  chez 
les  enfans ,  sur  les  glandes  de  la  tête  j  chez  les 
jeunes  gens  ,  sur  les  glandes  des  aisselleSj  et  enfin 
au%  aines  chez  les  individus  d’un  âge  plus  avancé. 
Ea  général ,  çes  fièvres  pestilentielles  ont  leurs 
abcès  eritwjues  à  raine  ou  à  raisselle. 

Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  la  poitrine  ; 
les  abcès  se  montrent  plus  généralement  aux 
aisselles  j  ils  se  fornient;,  au  contraire  ,  plus  fré-, 
quemment  aux  alnes;  lorsque  c’est  le  bas-ventre 
qui  ^  été  affecté.  Toutefois ,  j’ai  vu  en  quelques 
çirçonstancjes.  des  abcès  critiques  aux  cuisses  dans 
des  maladies  de  poitrine.:  Baglivi avait  fait  la  même 
observation ,  que  l’on  retrouva  jusque  dans  Hip> 
pocrate.  C’est  sur  ces  faits  que  j’ai  établi  la  préé^ 
minence  des  exuioires  aux  extrémités  inférieures 
sous,  certaines  conditions  des  maladies  dé  poitrine 
qu’il  est  possible  d’assigneA, 

Tant  que  la  maladie  est  duns  sa  force ,  les  abcèà 
se  forment  vers,  les  parties  siipérieures  et.  anx 
lieux  voisins  du  siège  principal  de  la.  lésion.,  Lors> 
que,  an  contraire,  elle  est  sur  son  déclin,  et  aux 
approches:  de -la  convalescence; ces  mou  vemens 
critiques  de  la  nature  se  passent  dans  les  partie^» 
inférieures  et  vers,  les  points  éloignés  de  raffèb* 
tion.  Prosper  Martian  (i)  a  bien  saisi  ce  fait  d’ob- 


(i)  P.  Martian ,  lib.  de  Humoribtts,  Y.ersj.-S3,  p.  145, 
146. 


^94  SIGNES  FOURNIS 

servation  dans  son  Commentaire  des  œuvres  du 
père  de  la  médecine. 

Plus  il  y  a  d’analogie  entre  le  siège  qu’occupent 
les  abcès  et  la  nature  delà  maladie,  et  plus  les 
abcès  sont  favorables.  Les  maladies  des  enfans  se 
jugent  parfaitement  par  les  abcès  derrière  les 
oreilles  et  par  les  croûtes  à  la  tête. 

-  Dans  les  fièvres  malignes,  et  plus  généralement 
dans  toutes  les  maladies  aigues  graves  ,  il  se  dé¬ 
clare  des  abcès  aux  •fesses ,  au  dos ,  à  l’anus  :  ces 
abcès  sont  tantôt  critiques  et  tantôt  symptoma¬ 
tiques  ,  suivant  les  circonstances.  Trop  souvent 
on  a  voulu  considérer  cés  mouvemens  automa¬ 
tiques  de  la  nature  comme  des  accidens  résultant 
du  simple  séjour  dans  le  lit ,  et  de  la  compression 
©U  du  frottement  du  Corps  contre  les  draps.  J’ai  Vu 
ces  abcès  survenir  plus  particulièrement  dans  les 
maladies  nerveuses  aiguës ,  dans  celles  où  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  avaient  paru  plus  spécialement 
lésées.  Je  retrouve  la  même  observation  dans  l’in¬ 
téressant  traité  de  Werlhoff  sur  les  fièvres  (i). 
Ce  qui  prouve  bien  que  la  compression  n’en 
est  pas  seule  cause ,  c’est  qu’il  arrive  souvent 
^e  ces  abcès  ne  sont  pas  uniques,  et  qu’il  s’en 
forme  d’analogues,  soit  simultanément,  soit  suc- 

(i)  Werlhoff,  opéra;  obsery.  de  fehribns,  sect.  i,§  5, 

n*  67,  iii-4". 
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cessîvement ,  sur  d’autres  parties  du  corps,  et, 
par  exemple,  sur  la  partie  antérieure  du  tronc, 
sur  les  extrémités  (i). 

Les  fièvres  typhoïdes  .  aussi  bien  que  les  affec¬ 
tions  rhumatismales ,  donnent  assez  souvent  nais¬ 
sance  à  des  collections  purulentes  dans  l’intérieur 
dés  articulations  :  alors  l’issue  de  la  maladie  est 
presque  toujours  funeste,  et ,  dans  tous  les  cas , 
la  lésion  de  rartiçulation  reste  très-grave. 

^Huxham,,  dans  le  cours  des  fièvres  malignes 
qui  régnaient  en  1740  ,  a  observé  plusieurs  fols 
.  les  heureux  effets  des  abcès  qüé  la  nature  .déve¬ 
loppait  dans  le  conduit  auriculaire  j  derrière  les 
oreilles  et  ait  cou  :  «  Quibüs  in  meàtu  aurîculdri , 
autponè  aures,  autper  cerwices  abscessus  ènetti 
sunt ,  maxpnè  si  eircà  labia  pustulœ  plurîes 
uréntes^  certa  ferè  spes  salutis  effulsit  :  omnUfus 
œgrotantibus  surditas  ac  aüriujn  tinnitusjOG- 
eidit  y  diîi  sœpè  post  ruptum  apostéfha  du- 
rans  (p).  » 

Les  abcès  derrière  les  oreilles  sont  une  crise 
âssez  fréquente  des  pleurésies  ;  j’en  ai  dans  ce 
moment-ci  un  exemple  sous  les  yeux  à  roccasion 
d’une  pleurésie  rhumatismale  :  Pleuritîci  quibus 


.  (i)  Callisen,  Acta  regiæ  societat.  Hafaîens.  t.  3,  p.  l3. 
(2)  Husbani.  de  aere  et  morbis  epidemicis,  1. 1,  p.  244. 
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absce&sus  fiehant  ad  aures  ,  omnes  sanabuntur, 
ut pluries  vidimus  . 

Durant  le  cours  dé  la  maladie  épidémique  de 
Kaplea,  xiont  Sarcone  nous  a  laissé  l’iiistoire,  le 
docteur  Pisciottano  observa  plusieurs  fois  des 
abcès  critiques  sur  diverses  parties  du  corps. 

Hildenbrandt,  durant  le  typhus  contagieux  qu’il 
a  si  habilement  décrit,  a  vu  dés  métastases  plus 
ou  moins  considérables  sur  des  parties 'externes, 
des  tumeurs  critiques  sur  différentes  glandes,  et 
dans  d’autres  parties  musculaires  et  cutanées  , 
principalement  aux  extrémités ,  comme  aux 
cuisses  et  aux  bras.  Ces  métastases  produisaient 
encore  d’autres  affections  locales  ,  la  cataracte , 
par  exemple  ,  mais  surtout  des  écpulemens  puru- 
lens  par  les  oreilles  qui  sont  très-fréquens  après 
le  typhus ,  et  dont  rorigine  remoute  quelquefois 
aux  premières  époques  de  la  maladie,  lesquelles 
présentent  si  coÉumunément  le  bourdonnement 
des  oreilles  et  la  surdité. 

Wagler  et  Rcederer  ont  noté  dans  beaucoup  de 
circonstances,  parmi  les  voies  salutaires  de  solution 
que  la  nature  (2)  se  ménageait  durant  le  cours  de 


(1}  Stob ,  rat.  œed. ,  t.  6  ,  p.  64.  - 

(2)  Oa  u.e  doit  janiais  eiitendre  dans  mes  écrits  le  mot 
nature  autrement  que  comme '.lipprëssioà  abrégée  de 
l’ensemble  de  l’organisme  yiraat,  ses  opératioiiSj  et  des 
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l’épidémie  qu’ils  ont  décrite  ,  des  collections  pu- 
rnientes  sur  diverses  parties  du  corps,  dans  l’in¬ 
térieur  des  oreilles,  de  véritables  furoncles  se  ma¬ 
nifestant  toujours  aux  époqûes  de  coction  et  dans 
les  temps  critiques  de  la  maladie* 

De  nombreux  et  d’utUes  exemples  d’abcès 
tantôt  symptomatiques  et  tantôt  critiques ,  se 
présentent  dans  l’histoire  générale  des  lèvres 
éruptives  et  même  des  éruptions  chroniques.  Sou¬ 
vent  ces  efforts  automatiques  de  la  nature  ,  oés 
mouvemens  spontanés  viennent  compléter  rérup-; 
tion  ou  même  la  remplacer.  Plus  souvent  encore 
ils  en  constituent  la  crise  suffisante  et  salutaire  > 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  petite  vérole  et  dans  la 
scarlatine,  par  exemple.  L’époque  delà  maladie 
à  laquelle  ces  abcès  se  déclarent,  rensemble  des 
symptômes  auxquels  ils  s’associent ,  Firifluence 
qu’ils  exercent  sur  l’état  général  du  malade ,  là 
marche  de  l’abcès  lui-même  ,,  et  la  nature  aussi 
bien  que  le  mode  de  Ses  propres  terminaisons , 
telles  sont  les  données  principales  qui  servent  à  en 
déterminer  la  valeur  séméiologique. 

Rivière  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
on  voit  un  abcès  considéràble  formé  entre  le  pé¬ 
ritoine  et  les  muscles  de  l’abdomen,  durant  le 


monvemèas  divers  qui  passent,  soit  en  maladie,  soit 
en  santé. 
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cours  d’une  maladie  aiguë  fort  longue.  Ü  rap¬ 
porte  un  second  fait  dans  lequel  un  abcès  s’est 
développé  sur  la  région  inguinale  pendant  une 
fièvre  intermittente.  Dans  l’un  et  l’autre  cas /ces 
abcès  ont  été  accompagnés  d’autres  mauvais 
signes;  ils  ont  eux-mêtnes  donné  lieu  à  des  ac- 
cidens  consécutifs  graves,  et  les  malades  ont  suc¬ 
combé  (i). 

Stoll  rapporte  une  observation  d’ictère  et  de 
fièvre  lente  nerveuse  ,  à  la  fin  de  laquelle  U  sé  fit 
un  dépôt  assez  considérable  au  bras  droit.  Le 
malade  mourut.  Le  dépôt  fut  ouvert  :  il  contenait 
une  grande  quantité  de  matière  cérébriforme , 
ténue,  renfermée  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellu¬ 
laire  (2).  Stoir  ajoute  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  de 
semblables  dépôts. 

Les  rhutnalismes ,  tant  aigus  que  chroniques, 
offrent  assez  communément,  dans  leur  marche, 
ou  dans  leur  terminaison ,  des  abcès  souvent  très-, 
considérables  et  très -nombreux ,  se  succédant  les 
uns  aux  autres ,  et  se  portant  sur  des  points  diffé¬ 
rons  de  ceux  qu’occupe  la  douleur  rhumatismale. 
Ces  abcès  se  placent  ordinairement  sous  la  pre¬ 
mière  couche  des  muscles.  Ils  sont  favorables  ou 


(1)  Lazar.  Riverü  observât,  ceot.  i,  obt.  92. 

(2)  Rat.  med.,  t.  3,  p.  36®.  De  morbis  quibusdam  sys- 
tematis  hepatici. 
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fâcheux,  suivant  l’ensemble  des  circonstances 
concomitantes.  La  pratique  de  la  capitale  offre 
de  trop  fréquens  exemples  d’observer  de  sem¬ 
blables  voies  de  solution  pour  le  rhumalisme>  On 
en  a  eu  des  occasions  encore  plus  nombreuses 
durant  l’hiver  de  i8i8.  Cette  année -là,  presque 
tous  ces  abcès  ont  été  énormes,  nombreux  d’ail¬ 
leurs  sur  le  même  individu ,  et  par  cela  même 
funestes. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  ULCÈRES, 

A  la  suite  des  abcès  se  placent  naturellement 
les  ulcères  ,  qui  ne  sont  souvent  eux-mêmes  qu’une 
terminaison ,  une  solution  des  abcès ,  et  qui  pren¬ 
nent  dans  les  maladies  les  mêmes  significations. 

Les  ulcères,  comparés  aux  abcès,  ont  toujours 
sur  ceux-ci  le  grave  inconvénient  de  leur  longue 
durée  et  des  dangers  attachés  à  leur  guérison.  J’ai 
connu  une  femme  qui  avait  été  épileptique  jusqu’à 
l’âge  de  dix-huit  ans.  A  cette  époque,  elle  eut  une 
glande  au  sein  :  l’épilepsie  cessa,  La  glande  de  vint 
considérable ,  douloureuse  ;  on  l’opéra.  La  plaie 
resta  long-temps  ouverte ,  malgré  tous  les  efforts 
que  l’on  fit  pour  la  guérir.  Enfin  la  suppuratiori 
fut  tarie,  et  la  cicatrice  complète.  A  très-peu  de 
jours  de  là,  cette  femme,  qui  était  arrivée  alors  à 
U  trente-cinquième  année  de  son  âge,  eut  une 
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violenté  attaque  d’épilepsie,  à  laquelle  elle  suo 
combav  Les  faits  analogues  ne  sont  pas  rares, 

La  gale ,  l’hydropisie ,  le  scorbut ,  toutes  les  ca- 
ébexies,  et  l’âge  avancé  lui -même,  deviennent 
autant  de  causes  d’ ulcérations ,  auxquelles^^  s’atta¬ 
chent  nécessairement  de  fâcheux  pronostics. 

Des  ulcères  rebellés ,  et  qu’il  faut  savoir  respec¬ 
ter,  remplacent  Souvent  la  goutte,  tant  iniernf 
qu’externe. 

La  suppuration  trop  abondante  et  trop  prolon¬ 
gée  des  ulcères,  est  souvent  ruineuse ,  et  la  con¬ 
somption  en  est  la  triste  conséquence. 

J’ai  vu  les  . ulcères  des  extrémités  inférieures  al¬ 
terner  avec  un  flux  de  ventre  opiniâtré.  D’autres 
médecins  ont  fait  la  même  observation,  Cotugno 
entre  autres.  \ 

Les  ulcérations  de  la  peau ,  dans  les  fièvres  mu¬ 
queuses,  sont  fréquemment  salutaires.  Voyez  l'é¬ 
pidémie  décrite  par  Wagler  et  Rœderer. 

Dans  ces  mêmes  maladies ,  il  se  formé  assez 
communément  de  légères  altérations  dans  rihté- 
rieur  de  la  bouche.  Celles-ci ,  qui  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  symptomatiques ,  ont  cependant  cons¬ 
titué  quelquefois  une  des  Crises  partielles  de  la 
maladie. 

On  a  vu  quelquefois  d’anciens  ulcères ,  des 
plaies  vieillies  et  dégénérées  servit  de  préservatif 
à  diverses  maladies  épidémiques. 
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La  '  gangrène ,  étudiée  côînme  Symptôme  ou 
comme  crise  >  se  présenté  fréquemment  dans  les 
maladies  aiguës  et  chroniques.  Il  n  y  a  pas  de  pra¬ 
ticien  un  peu  employé  qui  n  en  ait  vu  des  exém- 
ples  ;  il  n’est  point  dé  collection  d  observations  ‘ 
qui  n’en  contienne  quelques  faits. 

De  tous  les  symptômes  accessoires  des  maladies 
celui-ci  n’est  sûrement  pas  le  moins  important. 
C’est  sans  doute  un  spectacle  qui  ne  doit  pas  frap¬ 
per  peu  l’attentiou  du  médecin  ^  ni  eiffleurer  légè¬ 
rement  sapènsée,  que  celui  de  la  destruction  de 
toutes  les  propriétés  vitales  sur  un  point  rigoureu¬ 
sement  circonscrit  du  corps  vivant;  à  l’occasiori- 
d’une  maladie  dont  l’ensernble  des  symptômes 
annonce  d’ailleurs  une  lésion  universelle  bit  du 
moins  si  généralement  répandue,  et  qui  a  son  siégé 
principal  dans  des  parties  anatomiques  si  diffé¬ 
rentes  de  celles  où  vient  sé  passer  cette  mort  locale* 

Quel  que  soit  lé  système  de  médecine  auquel 
on  s’est  d’abord  arrêté  pour  y  rattacher  les  èon- 
naissanees  générales  qu’on  a  acquises  à  mesùre 
qu’elles  arrivent  dans  notre  esprit  ,  cette  mortifi¬ 
cation  et  cétte  putréfaction  partielles  ét  bornées 
n’en  restent  pas  moins  mintélligibles.  Ici  la  théo¬ 
rie  se  montre  dans  toüies  ses  vacillations,  ét  lé 
Tome  111.  V  26 


yetl  SIGWIS  .DBDÜITS 

fait  conserve  touic  Sott  importance.  C’est,  je  croîs^ 
pour  tous  les  bons  esprits,  l’inévitable  résultat 
d’une  longue.et  dîme  grande  pratique  que  de  con¬ 
duire  à  ia  conviction  de  l’insuffisance  ét  de  l’inu¬ 
tilité  de  tous  les  systèmes.  On  les  a  si  souvent 
trouvés  tous  en  défaut  >  et  ôn  arrive  si  bien  à  s’en 
passer,  que  après  les  avoir  ainsi  abandonnés  plu¬ 
sieurs  fois  à  regret  et  dans  un  grand  ûombrede 
circonstances  diverses  ,  cÿn  finit  par  être  fâché  de 
leur  avoir  jamais  laissé  prendre  la  moindre  con¬ 
sistance. 

Les  faits  isolés  de  gangrène ,  soit  symptoma¬ 
tique,  soit  critique,  se  présentent  en  très-grand 
nombre  dans  les  archives  de  la  science.  On  en  ré¬ 
cueille  aussi  d’assez  fréquens  exemples  dans  la 
pratique.  Je  négligerai  entièrement  ces  faits  isolé¬ 
ment  répandus  çà  et  là  ,  me  contentant  de  les  avoir 
médités,  pour  en  offrir  seulement  les  utiles  résul¬ 
tats^  Tout  le  temps  que  |e  peux  donner  aux  dé¬ 
tails,  dans  cet  article,  je^le  consacrerai  à  l’étude 
des  épidémies  principales  durant  lesquelles  ce 
symptôme  s’est  manifestée  Ce  genre  dé  leçons  ,  je 
l’ai  déjà  dit ,  présente  un  bien  plus  grand  intérêt, 
parce  que  la  nature  s’y  reproduit  sous  le  même 
aspect,  presqu’à  la  volonté  de  l’observateur. 

Pendant  le  cours  de  l’épidémie  de  Naples,  dont 
Sarcone  a  si  bien  décrit  ia  marche  ,  de  concert 
avec  Cotugno,  Mosca,  Rossi  et  les  principaux 
médecins  de  cette  capitale,  il  s’est  offert  de  très- 
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nonibrëui:  exemples  de  gangrèùe  symptomati¬ 
que  au  coccix^  aux  parties  sexuelles,  et  quelque¬ 
fois  aussi  aux  articulations  inférieures.  Presque 
toujours;  les  malades  ont  succombé,  ce.  symptôme 
se  trouvant  le  plus  ordinairement  inséparable  de 
signes  essentiellement  mortels  (i). 

Wagler  et  Rœderer  ont  noté  le  même  accident 
comme  se  présentant  assez  fréquemment  au  milieu 
de  lepidémie  qu’ils  ont  décrite.  Ce  symptôme,  aux 
yeux  de  nos  sa  vans  observateurs,  s’ést  presque 
toujours  montré  funeste  (2). 

Les  gangrènes  partielles  constituent  comme  un 
signe  pathognomonique  de  toutes  les  fièvres  mu¬ 
queuses  et  lentes  nerveuses.  Ôn  les  retrouve  dans 
toutes  les  maladies  sporadiques,  ainsi  que  dans 
les  maladies  épidémiques  de  cette  nature.  Chaque 
hiver  nous  en  offre  à  Paris  plusieurs  cas  isolés 
ordinairement  fâcheux  (3).  •  " 

i  Au  membre  des  terminaisons  du  typhus  conta- 


(t)  Sarcoae ,  onv.  cité  passim. 

(2)  Wagler  et  Rœderer,  oar.  cité  passim. 

(3)  V.  Husham,  de  febribns  lentis  nervosis. 

Caroli  Mertens ,  opéra,  passim. . 

Richard  Manningbam  ;  the  symptômes,  nature  andçare 
of  thé  febricula.  Lond.  17S5.  . 

Jàcobi ,  de  febre  pituitosâ  nervosa,  Stattgardiæ,  17^  , 
grassante. 

Avicennæ  opéra,  de  febre  phlegmaticâ. 
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gieuSy  HiWenbmçdt  a  placé  l«s  gangrènes  locales 
qni  fusaient  à  rétat  d’ulcères.  Ces  ujçères'avaient 
Ûeu  le  plus  souyent,  à  la  suite  des  plaies  des  y  ésica- 
toires devenues  gangréneuses,  du  décuHtus  ou  <les 
Ciunppessiôns  sur  diverses  parties.  Ils  étaient  fort 
opiniâtres  et  très-longs  à  guérir.  «J’ai  vu,  quelque- 
fois,  dit-il,  la  gangrène  du  nez ,  que  quelques  au¬ 
teurs,  et  principalepient  le  baron  dé  Stork,  ont 
décrit  comme  un  reliquat  du  typhus;  mais  je  ne 
Kai  Jamais,  vue  mortelle,  soit  qu’il  y  eût  sépara¬ 
tion  des  parties  gangrenées ,  ou  conservation  de  la 
ruasse;,  ou  enfin  ùlcération  delà  partie.  J’ai  aussi 
observé,  surtout  dans  l’épidémie  de  l’an  1806,  à 
Gracovie,  des  gangrènes  presque  sèches,  tantût 
aux  pieds,  tantôt  aux  mains.  La  peau,  dans  le 
premier  cas,  se  détachait  en  forme  de  gants j  et, 
dans  le  second  cas ,  comme  des  bas.  J’ai  vu ,  ajoute- 
t-il,  un  mendiant  qui,.à  la  suite  d’un  typhus,  se 
faisait  traîner,  dans  une  brouette,  de  viHage  eil 
village,  où  il  ramassait  beaucoup  d’argent.  Lors¬ 
que  la  police  le  fît  transporter  à  rhôpitâl ,  la  peau 
des  extrémités  inférieures  se  détacha  én  masse, 
en  conservani  sa  forme  primitive;  et  les  os,  qui 
étaient  restés  ,  furent  sciés.  Je  ferai  remarquer, 
ajoute-t-il  encore,  que  cette  gangrène  devait  être 
régardée  comme  critique.  5)  Une  note  du  traduc¬ 
teur  recommandable  d’Hildebrandt,  nous  apprend 
que  M.  Limayrac,  médecin  à  l’armée  d’Allemaf- 
gne,  éprouva,  à  l’époque  de  la  crise  du  typhus 
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avait  contracté  à  Phôpital  d’^étsdôrfVÇr^ 
de  Vieoae  ,  on  il  faisait  le  service ,  ane  gangrené 
qui  sefixa  sur  le  pied  droit,  et  à  Fa  suite  de  laqtteffé 
le  malade  perdit  la  première  phalaùge  du  gros 
orteil  (i).  ' 

Dans  les  fièvres  nerveuses  de  mauvais  carac¬ 
tère,  FranK  a  vu,  sur  deux  individus^  les  mains 
devenir  çoniplétement  noires }  et#  sur  plusieurs 
malades  des  gangrènes  partielles  qui  se  manife^ 
taient  vers  les  lieux  où  le  déeubitus  opéridt  la 
compression  la  plus  forte  (a). 

Çallisen  a  décrit  une  épidémie  de  fièvres  tyr 
phoïdes  fort  graves ,  et  très-probablement  une  vé¬ 
ritable  fièvre  jaune,  développée  parmi  les  marins 
de  la  flotte  danoise ,  sur  la  fin  de  1 788  et  au  com¬ 
mencement  de  1789.  Cette  épidémie  était  l^îeîj 
que  dans  l’espace  de  quatre  mois  il  entra  à  l’hopi,- 
tal  de  la  marine  âix-sept  cent  soixante-six  indivis 
dus,  atteints  de  cette  cruelle  maladie,  il  en  mou¬ 
rut  deux  cent  trente-denx,  sur  lesquels  ceUt  au 
moins  succombèrent-  dès  les  prëmières  Viûgt- 
quatré  heures  de  leur  admission  à  rbôpîtal. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable ,  et  l’Un  des 


(  I  )  Hildenbrandt,  Traité  du  Typhus  contagieux  , 
page  i6^. 

(2)  Frank,  epitome  de  curand.  homin.  morh.  t.  i  , 

S.  88.  ‘ 
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plus  comrnüns ,  étaient  la  gangrène  et  le  sphacèle i 
qui  se  portaient  aux  pieds,  aux  jambes,  aux  mains 
et  au  nez ,  à  diverses  époques  de  la  maladie.  , 
Quelquefois ,  la  gangrène  se  déclarant ,  la  fièvre 
disparaissait  subitement.  G’était  d’tin  Irès-fâcheux 
augure.  \  ^  : 

En  général  ,  si  la  gangrène  avait  atteint  le  nez  , 
les  malades  Succombaient  en  très-peu  de  temps. 
Chez  im  seul  de  ces  jnalheuteux,  pris  de  gam 
grèné  au  fiez i  la  séparation  s’ était  très-bien  faites 
€t  là  santé  semblait  arriver  a  grands  pas ,  lorsqu’une 
cécité  complète  j  la  gangrène  des  joués  et  la  mort 
Tinrent  terminer  là  scène.  Si,  au  contraire,  là 
gangrène  àttaquaitles  extrémités,  la  maladie  était 
jugée;^-  .  >  :  ,  -  . 

Chez  quelques  îndividusi  les  pieds  se  déta- 
cbaient  en  totalité,  tombaient  lentement  ;  et  ceux- 
là  mouraient  le  plus  souvent  de  marasme» 

Quelquefois,  au  milieu  d’une  sueur  abondante 
qui  semblait  alléger  la  maladie,  il  se  déclarait  une 
douleur  très-aiguë  aux  orteils,  aux  pieds  ou  à  la 
jambe,  douleur  que  le  moindre  contact  rendait 
insupportable;  on  pouvait  alors  présager  sûre¬ 
ment  la  gangrène  de  ces  parties, 

La  cessation  subite  de  la  gangrène  des  extrémités, 
soit  qu  elle  fût,  le  résultat  du  travail  spontané  de 
la  nature,  de  la  vitalité,  soit  quelle  fût  provo¬ 
quée  par  les  secours  de  l’art,  entraînait  la  gan- 
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grène  du  nez  et  lu  mort,  ou  tout  au  moins  une’ 
interminable  prolongation  de  la  maladie, 

La  gangrène,  jointe  à  la  diarrhée,  devenait  très- 
promptement  mortelle,  Lç  sphàcèle  de  la  région 
du  sacrum  et  des  fesses  en  était  la  triste  consé¬ 
quence,  quoique  l’on  eût  les  soins  les  plus  minu¬ 
tieux  pour  tenir  le  malade  dans  une  grande  pro¬ 
preté. 

Le  sphàcèle  des  pieds  diminuait  toujours  la  fu¬ 
neste  intensité  de  la  maladie,  et  devenait  vrai¬ 
ment  critique ,  s’il  survenait  à  une  époque  conve¬ 
nable.  Si  cependant  les  pieds  avaient  à,  être  entiè¬ 
rement  séquestrés,  il  fallait  craindre  la  fièvre 
lente  et  ses  suites.  Quand  il  n’y  avait  qu’un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts  de  perdus ,  les  malades  guérissaient. 

Quand  là  maladie  était  de  longue  durée,  le 
sphàcèle  du  sacrum,  des  fesses  et  de. la  région  trO- 
ehantérîenne,  devenait  salutaire.  Tons  les  autres 
symptômes  cédaient  promptement,  et  la  sépara¬ 
tion  des  parties  mortes  se  faisait  avec  assez  de  fa¬ 
cilité  (i). 

Pans  les  fièvres  typhoïdes  épidémiques,  dont 
Slorck  nous  a  laissé  une  si  instructive  description, 
la  gangrène  des  extrémités  s’est  plusienrs  fois  of- 


(i)  Callisen,  observata  q«ætîain  errea  epidemtam  bî— 
liosG-nervosb-putridam,  etc.  Acta  regia  Socîetat,  Baiya. 
t.  3,  p.  I.  = 
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fçrtç  h  l  observateur,  et  toujours  au  très-^graad 
préjudice  des  malades  (i). 

pans  toute  epndiiion  pathologique,  les  plaies 
des  vésicatoires  et  autres  devenant  gangréneqges, 
les  circonstances  sont  graves. 

Si  j  durant  le  cours  d’une  maladie,  la  gangrène 
se  manifeste  sur  un  point  des  parties  extérieures 
du  corps,  sans  que  les  plaies  ou  les  exutoires 
preexistans  prennent  un  mauvais  aspect  ,  on  doit 
bien  augurer  de  la  terminaison  de  la  maladie* 

Les  médecins  de  Breslaw>  dans  leur  intéres¬ 
sante  collection,  ont  consigné  des  résultats  géné- 
xaux  d-’observation  de  gangrène  survenue  dans  des 
fièvres  pétéchiales,  et  toujours  au  préjudice  des 
malades  (2),. 

Les  érysipèles  se  terminent  quelquefois  par  la 
gangrèae^  et  toujours  au  préjudice  des  inalàdes. 

Un  petit  nombre  de  faits  indiquent  que  la 
goutte  a  donné  lieu  quelquefois  à  la  gangrène  par¬ 
tielle  d*un  point  des  extrémités.  La  perte  de  cette 
partie  en  est  l’inévitable  résultat. 

La  gangrène  se  déclare  fréquemment  durant  le 
cours  des  maladies  chroniques,  et  particulièrement 
des  hydiopisies,  de  la  paralysie,  etc.  Elle  est  toii^- 

j  ' 

(i)  Storck  ,  aRMs  iï^Ægus  passim. 
ta)  Historia  morborum  qui  Vratislariæ  grassati  suut, 
aauo  1700;  ia-4°,  p.  iSj. 
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jours  subordonnée  à  la  marche  de  la  maladie  prin¬ 
cipale  ,  dont  elle  suit  les  infinies  variations  et  les 
nombreuses  chances. 

Les  gangrènes  par  décubitus  sontt6u}oursgraves. 
Elles  ajoutent  aux  dangers  de  là  maladie  à  l’occa¬ 
sion  de  laquelle  elles  se  déclarent  ;  elles  en  prolon¬ 
gent  nécessairement  la  durée;  et  ce  n’est  que  lors¬ 
que  la  maladie  primitive  prend  une  favorable 
tournure ,  que  la  gangrène  annonce  quelque  ten¬ 
dance  à  la  guérison. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  HEMORRAGIES. 

CONSIDéRATI<)ïfSj6ÉNÉB.ALES. 

Les  héftaorragies,  exclusivement  étudiées  dans 
leurs  rapports  avec  la;  séméiotique ,  offrent  en¬ 
core  un  champ  immense  aux  méditations  cli¬ 
niques  ^  Envisagées  en  effet  comme  des  produc¬ 
tions,  comme,  des  dépendances  des  maladies  soit 
aiguës ,  soit  chroniques  ,  elles  s’y  présentent  tantôt 
comme  des  symptômes  à  peu  près  constans ,  et 
tantôt  comme  des  accidéns  plus  ou  moins  inso¬ 
lites.  Ces  symptômes,  ces  accidéns,  servent  quel¬ 
quefois  de  solution  complette ,  de  crise  salutahe  : 
dans  d’autres  elrconstances ,  et  celles-ci  sont  plus 
communes ,  iis  se  bornent  à  produire  de  momen- 


SIGNES  FOURNIS 


410 

tanés  allégemens  :  bien  plus  souvent  encore,  îls 
entravent  la  marche  de  la  maladie,  ils  en  pro¬ 
longent  la  durée,  ils  en  augmeittent  les  chances 
contraires,  ils  j  apportent  des  dangers  manifestes. 

Toujours  placées  sous  l’influence  des  diverses 
altérations  des  propriétés  vitales,  comment  les 
hémorragies  spontanées  ne  seraient-elles  pas  pour 
le  séméïologiste  du  plus  puissant  intérêt.  Non- 
seulement  elles  supposent  l’existence  de  ces  alté¬ 
rations  des  propriétés  vitales  dans  le  tissu  spécial 
qui  est  lé  siège  du  flux  hémorragique,  mais  elles 
supposent  aussi  d’autres  altérations  des  mêmes 
propriétés  vitales  de  toute  la  constitution,  et  quel¬ 
quefois  diverses  lésions  organiques  sur  les  diffé¬ 
rons  points  de  l’économie. 

C’est  à  l’exposition  claire  et  fidèle  de  toutes  ces 
conditions  des  hémorragies,  que  je  vais  me  livrer. 
Je  peux  dire  que  ce  travail  n’avait  pas  été  fait 
avant  moi;  mais  je  dois  déclarer  aussi  que  les 
mines  abondantes  où  j’ai  fouillé ,  que  les  sources 
fécondes  dans  lesquelles  j’ai  puisé ,  m’en  ont 
fourni  presque  tous  les  matériaux.  Les  ouvrages 
de  Stahl,  et  les  productions  distinguées  sorties 
de  sa  nombreuse  école;  les  ouvrages  d’Hoffmana, 
et  ceux  de  ses  véritables  disciples;  le  traité  de 
M.  Latour,  sur  les  hémorragies  ;  celui  de  M.  Lor- 
dat  ;  Willis  ;  Forestus  ;  Schenck;  Stoll  ;  Hoxham? 
les  médecins  de  Breslaw;  etc*,  voilà  les  princi¬ 
paux  dépôts  dans  lesquels  j’ai  emprunté  les  fail^ 


r 
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nombreux  que  j’ai  groupés,  médités  et  analysés 
pour  le  sujet  que  je  traite.  Cette  partie,  comme 
tous  les  autres  points  de  ma  Séméiologie ,  se 
composera  donc  de  la  rigoureuse  expression  des 
résultats  im.médiats  de  la  presque  totalité  des 
faits  consignés  dans  les  plus  authentiques  collec¬ 
teurs  d’observations.  Chacun  de  ces  faits  a  tou¬ 
jours  été  préalablement  soumis  à  un  sévère  exa¬ 
men;  et  fort  souvent  il  a  été  confirmé  par  les 
méditations  cliniques  qui  me  sont  propres. 

Il  se  présente  à  mon  esprit  une  considération 
pathologique  d’un  assez  haut  intérêt.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  l’indiquer  ici.  Les  hémorragies  sont 
un  ordre  d’affections  fort  communes  dans  la  série 
des  maladies  qui  attaquent  l’espèce  humaine.  Ces 
mêmes  affections  se  présentent  au  contraire  assez 
rarement  dans  le  nombre  des  maladies  qui  appar¬ 
tiennent  à  toutes  les  autres  espèces  d’animaux 
dits  à  sang  chaud.  Ne  peut-on  pas  noter  comme 
causes  principales  de  cette  différence,  les  considé¬ 
rations  suivantes  ? 

I®.  Chez  les  animaux  dont  il  s’agit,  l’organisa¬ 
tion  du  tissu  muqueux  parait  d’une  texture  plus 
dense  ,  et  ce  tissu  offre  par  cela  même  une  bien 
plus  grande  force  de  résistance  à  l’action  des 
vaisseaux  exhalans. 

2®.  Chez  eux>  les  exhalans  muqueux  sont 
moins  nombreux  et  moins  développés.  Le  sys¬ 
tème  capillaire  d’où  naissent  ces  vaisseaux ,  ne 
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contient  presque  pas  de  sang.  Enfin,  lé  trajet, 
depuis  ce  fluide  séjournant  dans  les  capillaires 
jusques  aux  surfaces  muqueuses,  est  plus  Icmg 
que^dâns  l’espèce  humaine. 

3®.  Quelques  faits  physiologiques  indiquent 
que  chez  les  animaux  les  propriétés  vitales,  la 
sensibilité  organique,  ét  la  contractilité  des  exha* 
lans  muqueux ,  sont  telles  que  ces  vaisseaux  n’ont 
que  peu  de  tendance  à  admettre  le  sang  dans 
leurs  canaux  rétrécis,  et  à  le  verser  sur  leurs 
surfaces  respectives. 

4®.  Ne  faut-il  pas  aussi  mettre  en  ligne  de 
compte  l’attitude ,  la  position  différentes  du  corps 
de  ces  animaux? 

Dans  l’espèce  humaine  nous  voyons  que  les 
hémorragies  spontanées ,  celles  qui  sont  dues 
surtout  à  des  altérations  diverses  des  forces  vi¬ 
tales  ,  ont  lieu  au  travers  des  parties  d’une  con¬ 
texture  lâche  et  molle,  sur  les  poihts  où  les 
vaisseaux  capillaires  rampent ,  en  grand nombre, 
à  la  surface  des  membranes  muqueuses  minces 
et  molles.  Les  exemples  des  hémorragies  cutanées 
bien  avérés  sont  si  peu  communs,  que  beaucoup 
de  médecins  en  contestent  l’existence.  Les  hé¬ 
morragies  utérines  et  les  hémorragies  nazales, 
sont  très-fréquentes.  Les  hémorragies  spontanées 
de  la  surface  palatine  sont  plus  rares;  celles  de 
la  cavité  auriculaire  le  sont  encore  davantage.  " 

Ce  n’est  pas  toujours  dans  les  maladies  inflam- 
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inatoires  ;  ce  n*ëst  pas  non  plus  chez  les  indi¬ 
vidus  d’une  constitution  pléthorique,  que  les 
Bîouvemens  hémorragiques  sont  plus  communs  , 
plus  fréquens  ni  plus'considérahles.  On  pourrait 
I  avancer,  au  contraire,  que  ces  fluxions  sanguines 
j  spontanées  se  déclarent  plus  ordinairement  chez 
les  personnes  faibles ,  dont  le  sang  parait  abonder 
en  sérosité,  dans  les  maladies  nerveuses,  et  sous 
l’influence  de  toutes  les  circonstances  marquées 
par  une  considérable  interversion  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  mobilité.  Souvent  les  antispasmo- 
I  diques  diffusibles  en  sont  les  remèdes  les  plus 
efficaces.  Les  individüs  qui,  dans  leur  enfance, 
ont  eu  de  fréquentes  et  de  faciles  hémorragies 
nazales ,  sont  en  général  fâiblés  et  d’une  sensi¬ 
bilité  exaltée.  Ils  se  trouvent  dans  un  état  ma¬ 
ladif  presque  habituel  et  qui  les  poursuit  toute 
la  viè.  Dans  la  jeunesse,  ils  restent  sujets  à  l’hé¬ 
moptysie,  aux  catarrhes  pulmonaires,  ou  même 
àla  phthisie  j  et  dans  un  âge  plus  avancé ,  Fhé- 
œatémèse,  l’hématurie,  les  hémorroïdes,  l’hypo¬ 
condrie,  les  rhumatismes,  les  calculs  des  reins 
et  de  la  vessie,  là  goutte  les  tourmentent  sans 
-cesse. 

Ge  nest  pas  chez  les  hommes  les  plus  forte- 
I  ment  constitués  que  surviennent  les  hémoptysies, 
Ihématémèse,  l’hématurie;  ce  n’est  pas  non  plus 
j  chez  les  femmes  les  plus  robustes  et  les  plus  re- 
plettés  que  les  métrorragies  sont  ni  plus  abon- 
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dantesj  ni  plus  fréquentes.  Qui  n  a  vm  les  hé¬ 
morragies  habituelles  exister  chez  des  sujets 
faibles  et  dont  le  sang  semble  surabonder  en 
sérosité,  aussi  fréquemment  et  même  plus  que 
chez  les  individus  forts  et  pléthoriques. 

La  distinction  des  flux  hémorragiques  en  hé¬ 
morragies  actives  et  hémorragies  passives,  dont 
on  a  fait  si  grand  bruit  ^  et  que  l’on  a  détournée 
du  sens  primitif  que  Stahl  lui  avait  donnée  ,  ne 
me  parait  ni  aussi  juste,  ni  aussi  utile  qu’on  la 
prctendû.  Ne  vous  contentez  pas  de  la  juger  dans 
les  vues  générales  qui  l’ont  établie ,  ni  dans  les 
grands  aperçus  qui  l’ont  admise.  Suivez-la  d’abord 
avec  quelque  soin  dans  toutes  les  applications 
individuelles  qui  en  ont  été  faites*  Interrogez 
surtout  sans  prévention  aucune,  l’emploi  que 
vous  en  aurez  voulu  faire  vous- mêmes  dans  vos 
exercices  cliniques  les  plus  difficiles,  et  par  con¬ 
séquent  les  mieux  réfléchis  j  et  vous  verrez  peut- 
être  qu’en  dernier  résultat,  tout  se  réduit  à  dire: 
l’hémorragie  dont  il  est  question  a  eu  lieu  chez 
un  sujet  pléthorique  et  fort*,  ou  bien  elle  s’est 
déclarée  chez  un  individu  d’une  constitution  faible, 
d’un  tempérament  nerveux,  lymphatique,  etc. 
Cette  distinction  ne  fournira  donc  presque  rien  à 
la  séméiotique. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas  d’hémorragie, plu' 
sieurs  phénomènes  généraux  se  manifestent  soit  vers 
les  lieux  qui  vont  donner  passage  au  sang>  soit  aib 
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j  leurs.  Ces  phénomènes  sont  des  horripilations 
I  générales,  le  refroidissement  des  parties  éloignées 
du  lieu  où  ya  s’opérer  la  fluxion  sanguine,  des 
anxiétés  fortes,  des  lassitudes  universelles,  un 
malaise  général,  la  céphalalgie,  etc.  De  plus,  on 
observe  des  symptômes  locaux  et  qui  varient  se-> 

'  Ion  la  nature  de  l’organe  qui  doit  fournir  le  flux 
hémorragique.  Ainsi  la  rougeur  et  la  chaleur  de 
la  face  5  la  tuméfaction  et  le  battement  des  ar¬ 
tères  temporales  ;  les  pesanteurs  de  le  te,  précèdent 
l’hémorragie  nasale.  Des  anxiétés  précordiaies  ; 
la  difficulté  de  respirer  ;  une  douleur  gravative 
'  et  qui  se  fait  sentir  comme  par  ondulations  dans 
la  région  diaphragmatique ,  préparent  l’hémopr 
tysie.  Une  douleur  avec  tension  et  serrement  aux 
hypocondres  ,  spécialement  à  l’hypocondre  gau¬ 
che;  des  flatulences  abdominalés  ;  une  saveur 
douceâtre,  fade,  et  comme  un  goût  de  sang  à  la 
bouche,  annoncent  l’hémalémèse.  Avant  l’hémor¬ 
ragie  utérine,  il  survient  des  douleurs  et  des  pe¬ 
santeurs  dans  la  région  lombaire;  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  région  hypogastrique  ;  une  pesanteur 
dans  l’organe  de  la  reproduction,  lequel  se  forme 
quelquefois  en  boule  sensible  à  la  région  abdo¬ 
minale;  de  violens  tenesmes,  etc., 
j  Pendant  que  les  hémorragies  ont  lieu,  et  même 
'  durant  le  temps  qu’elles  se  préparent,  presque 
j  toutes  les  autres  sécrétions  perdent  de  leurs  droits  : 
j  ou  elles  diminuent,  ou  elles  cessent. 
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Les  hémorragies  sont  certainement  hérédi¬ 
taires  ,  et  certainement  aussi  elles  se  transmettent 
souvent  de  cette  manière  sans  aucune  analogie  de 
constitution  générale  ou  dé  tempérament.  Ainsi 
l’on  voit  souvent  une  fille  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  hériter  de  l’hémorragie  utérine  d’une 
mère  pléthorique  j  un  fils,  quoique  robuste  et  sam 
guin,  tenir  par  voie  de  fâcheuse  hérédité,  une 
hématurie  ou  une  hémalénièse  d’un  père  nerveux 
QU  lymphatique ,  etc. 

Les  hémorragies  sé  déclarent  plus  spécialement 
à  des  époques  déterminées  de  la  vie  et  comme  à 
des  âges  fixes.  C’est  aussi  à  des  âges  déterrninés 
qu’elles  se  font  sur  tel  ou  tel  organe.  On  a  ob¬ 
servé  peu  d’hémorragies  spontanées  avant  l’âge 
de  cinq  à  sept  ans.  Ces  hémorragies  spontanées, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  ont  lieu  par  le  nez 
dans  l’enfance,  c’est-à-dire  ,  de  cinq  ou  sept  aiis 
iiisqu’à  douze  ou  quinze-,  par  les  poumons  Sans 
l’adolescence,  c’est-à-dire,  de  quinze  à  vingt-cinq 
ou  trente  ans  ;  par  l’estomàc  et  les  intestins,  de- 
püis  vingt-cinq  ans  jusqu’à  quarante  j  par  les  hé¬ 
morroïdes,  depuis  quarante  jusqu’à  soixante  ;  par 
les  organes  des  voies  urinaires,  et  par  la  matrice, 
chez  les  personnes  plus  âgées.  Toutefois  chez  les- 
fémmes  les  hémorragies  utérines,  à  tous  les  âges, 
sont  en  général  les  plus  fréquentes.  Durant  le 
cours  de  plusieurs  épidémies,  on  a  vu  les  hémor¬ 
ragies,  régnant  épidémiq^uement  soit  comme  ma- 
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ladies  essentielles ,  soit  comme  accidenS  sympto¬ 
matiques,  soit  aussi  comme  mouvémens  critiqués, 
affecter  ces  voies  différentes  suivant  les  divers 
âges  (i).  Il  ne  faudrait, cependant  pasy  avec  quel¬ 
ques  spéculateurs  anciens,  copiés  par  beaucoup 
de  modernes,  il  ne  faudrait  pas,  dis-jé^  pousser 
trop  loin  cette  dernière  considération  générale» 
Dans;  plusieurs  épidémies,  les  hémorragies  tant 
critiques  que  symptomatiques  se  sont  faites  indif¬ 
féremment  par  la  bouche,  par  le  nezj  par  l’anus, 
sans  aucun  égard  pour  l’âge  des  malades. 

Les  hémorragies  ,  et  plus  généralement  les  mou- 
vemèns  considérables  et  irréguliers  du  sang  ,  se 
font  surtout  à  l’époque  des  équinoxes,  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne.  C’est  aussi  dans  ces  deux: 
parties  de  l’année,  que  l’on  observe  un  plus^rand 
nombre  d’apopléxies.  ,  ^ 

Les  attaques  de  goutte  et  de  rhumatisme  alter» 
nentdbrt  souvent  avec  les  hémorragies.  . 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  l’on  a  voulu  rap¬ 
procher  les  hémorragies  des  maladies  inflamma^ 
toires.  Dâns  .run  et  l’autre  cas,  le  système  de  la 
circulation  est  le  siège  de  raltération  patholo¬ 
gique  y  dans  l’Un  ef  dans  l’aiure,  il  y  a  un  véri^ 


(i)  V.  iaidolléctioa  dès  médecins  de  Breslaw  ;  mala¬ 
dies  du  printemps  de  1699.  :  •  ,  , 

V.  anssi  Stabl,  Huxhain,  Bâillon,  Stoll,  etc. 

Tome  III.  "  ,  27  , 
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table  metivement  fluxionnaire  vicieusement  dirigé 
vers  le  système  capillaire  et  les  vaisseaux  exha- 
lans.  Les  hémorragies  et  les  inflammations  se 
remplacent  fréquemment  ;  elles  se  servent  réci¬ 
proquement  de  mutation  omde  crise.  Les  fièvres 
inflammatoires  simples  sont  singulièrement  dimi¬ 
nuées  ou  même  complettement  jugées,  par  exem* 
pie,  par  une  mictérorragie  survenue  à  propos  et 
en  quantité  suffisante ,  etc.  :  la  suppression  ino¬ 
pinée  des  hémorroïdes  donne  naissance  à  des 
phlegmiasies  diverses  des  organes  de  la  respira¬ 
tion,  etc.  Dans  les  inflammations  comme  dans  les 
hémorragies,  le  sang  a  les  mêmes  caractères  :  le 
caillot  se  sépare  promptement,  èt  il  est  toujours 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  deux  ordres 
de  maladies ,  toutes  les  indications  thérapeutiques 
se  rapportent  aux  méthodes  débilitantes  j  et  si 
l’inflammation  se  juge  souvent  par  des  hémorra¬ 
gies  ,  d’autre  part  les  hémorragies  entraînent  fré^ 
quemment  l’inflammation  ,  et  même  la  suppura¬ 
tion  .des  parties  qui  ont  été  le  siège  direct  du  flux 
hémorragique.  Dans  certains  cas  d’hémorragie, 
comme  dans  un  grand  nombre  de  faits  d’inflam¬ 
mation  ,  la  maladie  laisse  après  elle  des  tumeurs  > 
des  engorgemens  glandulaires,  des  squirrhes,  et 
même  des  cancers. 

Toutes  ces  considérations,  on  me  pèxmettra  de 
le  dire  en  passant,  témoignent  combien  on  se 
rapproche  de  la  vérité ,  et  combien  on  peut  ré^ 
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pandre  de  jour  sur  la  séméiologie  et  sur  la  théra¬ 
peutique  des  hémorragies,  en  les  rattachant  avec 
<iiscernement  à  la  doctrine  générale  des  fluxions , 
en  les  considérant  avec  Stahl,  et  surtout  avec 
Hoffmann,  comme  de  véritables  mouvemens 
fluxionnaires  prolongés  par  diverses  causes,  et 
opérés  sur  plusieurs  points  de  l’économie. 

Si  Ton  met  de  côté  les  hémorragies  symptoma¬ 
tiques  des  maladies  scorbutiques,  et  les  hémorra¬ 
gies  symptomatiques  des  fièvres  adynamîques , 
qui  certes  en  bonne  pathologie  ne  sauraient  servir 
de  base  à  un  ordre  distinct  d’hémorragies  essen¬ 
tielles,  je  ne  connais  pas  un  seul  exemple  bien 
authentique  et  bien  avéré  d’hémorragie  passive, 
comme  on  l’entend  dans  les  écoles  de  Bichat  et 
de  Piùel.  Je  connais  bien  des  faits  d’hémorragies  sur¬ 
venues  chez  dès  individus  naturellement  ou  acci¬ 
dentellement  faibles,  mais  l’observation  ne  va  pas 
plus  loin  ;  et  si  l’on  cherche  dans  les  auteurs  qui  s’en 
sont  le  plus  sérieusement  occupés,  des  signes  cer¬ 
tains,  à  l’aide  desquels  on  puisse  distinguer  une  hé¬ 
morragie  active  d’une  hémorragie  passive,  si  sur¬ 
tout  on  tente  d’en  faire  l’application  au  lit  des  ma¬ 
lades,  on  ne  trouve  que  confusion  et  que  difficultés, 

La  suppression  des  hénaorragies  habituelles  est 
tout  aussi  fâcheuse  chez  les.  individus  faibles  et 
dont  le  sang  abonde  en  séfosilé,  que  chez  les  per¬ 
sonnes  robustes  et  pléthoriques  ;  et  d’un  autreî 
côté  ces  hémorragies  habituelles  ne-sont  pas  plus 
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Buisibles  ©liez  les  uns  que  chez  les  autres.  CheK 
les  uns  comme  chez  les  autres,  les  hémorragies 
critiques  ou  symptomatiques  se  présentent  d’une 
manière  à  peu  près  égaie  ,  et  sans  grande  diffé¬ 
rence  quant  aux  chances. 

On  reste  chaque  jour  tout  étonné  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  que  peuvent  perdre  impunément  des  in¬ 
dividus  fort  grêles  et  d’une  constitution  misérable. 

Hémorragies  étudiées  par  rapport  à  leur 
quantité. 

Les  hémorragies  abondantes,  continues,  et  pous¬ 
sées  jusques  à  la  syncope,  deviennent  très-salutaires 
chez  les  individus  atteints  de  maladies  inflamma¬ 
toires,  et  plus  généralement  de  maladies  aiguës^ 
graves.  C’est  surtout  dans  le  principe  de  la  maladie 
que  ces  hémorragies  spnt  utiles;  souvent  elles  arrê¬ 
tent  le  mal  dans  sa  racine,  morbum  jugulant; 
J’ai  quelquefois  retiré  de  semblables  avantages  de 
la  saignée  par  la  lancette.  Il  me  souvient  d’avoir 
rencontré  deux  exemples  frappans  d’une  telle  mé¬ 
thode  dans  Galien  (i). 

Une  très-grande  quantité  de  sang  perdue  toût- 
à-coup,  et  dans  un  petit  espace  de  temps,  devient 
souvent  funeste  et  quelquefois  mortelle,  tandis 


(i)  Method.  raed,  lib.  9,  e.  4. 
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que  des  quantités  extraordinaires  ,  perdues  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  dans  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considérable,  apportent  à  peine  quelques 
dérangemens  à  la  santé.  Ces  faits  sont  eonstans , 
et  la  raison  en  est  facile  à  concevoir. 

La  pâleur  de  la  face  et  de  toute  la  peau ,  un 
froid  universel,  la  sueur  froide  répandue  sur  le 
front  et  la  figure ,  de’violens  malaises,  la  syncope, 
des  palpitations ,  des  tremblemens  de  tous  les 
membres,  le  pouls  petit,  faible  et  lent,  l’obscur- 
cissement  de  la  vue,  de  grands  bail lemens,  dés 
nausées  et  le  vomissement,  des  bourdonnemeas 
des  oreilles,  des  lipothymies^  des  convulsions  et 
la  mort,  sont  quelquefois  les  aecidens  qui  suivent 
des  hémorragies  considérables.  Toutefois  d’aussi 
fâcheuses  conséquences  s’attachent  rarement  . aux 
hémorragies  spontanées. 

Plus  souvent  sans  doute  lea  héinorragîes  spon¬ 
tanées,  quoique  moins  abondantes  que  je  ne  vienS: 
de  le  dire,  le  sont  cependant  assez  pour  intro¬ 
duire  dans  la  constitution  un  notable  affaiblis^ 
sement  J  et  si  elles  se  répètent  fréquemment  ^  si 
elles  se  prolongent  outre  mesure ,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  naître  à  leur  suite  des  mdémalies,  des  enr 
fiures  ;  des  hydropisies ,  des  fièvrer lentes ,  la  con.- 
somption  et  la  moru  . 

En  général  mieux  vaut,  dans  les  maladies,  une 
hémorragie  qui  a  une  marche  aiguë,  que  celle  qui 
prendrait  une  appareace  de  êhroaieiti,. 
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Une  hémorragie  peu  considérable  et  qui  se  fait 
comme  par  gouttes ,  bien  qu’elle  arrive  à  l’époque 
de  la  crise  él  au  milieu  de  quelques  signes  favo¬ 
rables,  n’est  jamais  critique.  Il  fâ ut  pour  que  ce 
mouvement  incomplet  ne  soit  pas  fâcheux,  qu’il 
se  déclare  d’autres  évacuations  supplémentaires  ; 
presque  toujours  alors  ce  sont  les  urines  qui  vien¬ 
nent  au  secours  du  malade  et  du  médecin. 

Signes  fournis  par  la  considération  du  Sang, 

L’hématoscopie  ou  l’inspection  du  sang,  faite 
d’abord  dans  l’état  de  santé ,  pour  arriver  ensuite 
à  l’étude  comparative  de  ceduide  danslés  diverses 
maladies ,  et  durant  leurs  différentes  périodes,  a 
été  depuis  long'-temps  l’objet  de  recherchés  appfo- 
fondieâ  et  de  nombreuses  observations.  Les  médé- 
cins  de  toutes  les  écoles  et  de  toutes  les  sectes; 
se  sont  livrés  avec  plus  ou  moins  d’ardeur  à  ce 
genre  de  travaux.  Les  chimistes  s’en  sont  emparés 
ensuite  ;  ils  ont  multiplié  à  l’infini  les  expériences  , 
ils  ont  varié  lesessais  de  toutes  les  manières  ;  et  l’on 
peut  avancer  en  dernier  résultat ,  que  les  déeoU- 
vertesT  véritablement  utiles  sont  loin  de  se  trouver 
en  rapport  ou  en  proportion  avec  les  efforts  qui 
onr  été  faits.  La  séméiotique  surtout  n’én  a  retiré 
presque  aucun  fruit  ;  le  petit  nombre  de  données 
utiles  que  nous  avons  sur  celle  matière,  c’est 


PAR  LES  HÉMDRRAOIES.  ^2$ 

encore  aux  observations  cliniques  que  nous  les 
devons. 

La  fibrine  du  sang  se  sépare  facilement  et  en 
grande  quantité  de  la  sérosité  qui  la  contenait 
dans  tous  les  cas  de  sthénie,  dans  les  maladies 
inflammatoires,  dans  les  hémorragies  qui  sur¬ 
viennent  aux  individus  pléthoriques  et  d’une  cons¬ 
titution  robuste. 

Au  contraire,  dans  les  maladies  asthéniques, 
tant  aiguës  que  chroniques  5  dans  les  fièvres  pu¬ 
trides,  dans  les  maladies  typhoïdes ,  dans  le  seor^. 
but ,  dans  la  chlorose ,  dans  Tictère ,  dans  la  plu¬ 
part  des  hydropisies,  ce  caillot  ne  se  forme  que 
très-lentement ,  et  il  est  toujours  peu  considérable. 

Ce  que  j’avance  sur  la  fibrine  ,  il  faut  le  dire 
aussi  de  l’albumine,  qui  constitue,  dans  l’état  sain,, 
près  du  dixième  du  sang  humain,  et  qui,  dans  les 
maladies  de  la  deuxième  cathégorie ,  est  bien 
moins  abondante  et  d’une  consistance  moindre 
que  dans  les  autres. 

Nous  ne  savons  sûrement  pas  encore ,  sur  l’ins¬ 
pection  du  sang  dans  les  maladies,  tout  ce  que 
,  doit  nous  apprendre  le  temps ,  aidé  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’expérience.  Le  sang  étant  le  foyer  ou 
se  préparent  et  où  se  créent  et  se  composent  tous 
les  élémens,  tous  les  matériaux  des  secrétions,  son 
inspection ,  lorsque  nous  saurons  la  faire  con¬ 
venablement,  nous  fournira  des  docomens  pré¬ 
cieux  ,  des  lumières  féc««d^. 
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Jîémorragie  S  considérées  par  rapport  à  Vépoqjac  . 
de  la  maladie  où  elles  se  rnanif estent: 

En  général ,  les  momens  les  plus  favorables  ponp 
les  hémorragies  dans  les  naaladies  aiguës ,  sont  les 
premiers  temps  del’affectionj  et  il  est  remarquable 
que  cè  sont  aussi  là,  les  époques  cù  les  saignées  sê 
trouvent  indiqu  éesjles  époq  lies  où  les  préceptes  thé- 
Tapeutiques  les  recommandent.  Les  béihorragie?, 
à  cette  époque  de  la  maladie ,  ont  le  grand  ayan- 
tage  d’en  prévenir  la  gravité ,  de  la  faire  cesser 
dans  sa  période  d’imminence  j  bien  différentes^  en 
cela  des  hémorragies  vraiment  critiques ,  qui  ne 
font  que  diminuer  cette  gravité  ou  la  faire  cesser 
quand  elle  a  existé  plus  ou  moins  long-temps, 

^  Les  hémorragies  ,  à  quelques  époques  de  la 
maladie  quelles  se  présentent,  et  soit  qu’elles 
existent  à  l’état  critique ,  , soit  qu’elles  ne  constir 
tuent  qu’ün  symptôme,  qu’un  accident  de  la  ma¬ 
ladie,  sont  toujours  précédées  à  peu  près  des 
mêmes  symptômes  généraux:  ce  qui  les  distingue 
Surtout,  c’est  le  temps  où  elles  se  manifestent., 
et  rinfluence  qu’elles  exercent  sur  l’état  du 
malade.  Je  dis  le  temps  où  elles  se  manifestent;, 
car  rexpérienee  me  l’a  prouvé  :  dans  les  mala¬ 
dies,  c’est  sur  la  marché  de  leurs  périodes  et  non 
point  d’après  la  supputation  numérique  des  jours, 
que  l’on  doit  calculer  les  divers  phénomène  s  mor» 
bifiques. 
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;  Les  hémorragies  critiques  s’annoncent  par  une 
perturbation  plus  ou  moins  marquée  ;  elles  ont 
lieu  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  au  mi¬ 
lieu  d’autres  signes  ' favorables ,  et  elles  changent 
véritablement  en  bien  Tétât  général  du  malade. 

Les  héniorragies  qui  coïncident  avec  la  pléni¬ 
tude  des  vaisseaux,  et  quila  diminuent;  avec  une 
surexcitation  plus  ou  moins  considérable,  et  qui 
-la  dissipent ,  sont  nécessairement  salutaires.  Celles 
au  contraire  qui  surviennent  au  milieu  d’un  grand 
état  de  faiblesse  et  qui  Taugmentent  ;  celles  qui 
.sont  produites  par  l’engorgement  d’un  organe 
voisin ,  dont  l’affection  persiste  et  s’aggrave ,  celles- 
dà  sont  toujours  fâcheuses. 

Les  hémorragies  critiques  sont  certainement 
^bien  moins  fréquentes  de  notre  temps  ,  qu’elles 
ne  l’étaient  chez  les  anciens.  Sans  doute  les  sai- 
cgnées  locales  ou  générales,  que  Ton  emploie  .sou¬ 
vent  avec  succès,  lorsqu’on  les  fait  avec  mesure, 
dans  le  principe  des  maladies,  en  sont  une  des 
causes.  Sans  doute  l’abus  que  Ton  fait  trop  sou¬ 
vent  de  ces  évacuations  sanguines,  pratiquées  à 
tout  propos  et  poussées  à  toute  outrance ,  y  con¬ 
tribuent  aussi;  mais  il  est  également  de  fait,  que 
de  nos  Jours ,  la  nature  se  montre  plus  avare  de 
ces  moiivemens  salutaires  dans  les  maladies,  qu’elle 
ne  le  faisait  autrefois.  Quelle  qu’en  soit  la  cause, 
Thistoire  de  la  science  apprend  qu’à  des  époques 
indéterminées,  les  maladies  changent  de  nature 
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et  de  marche  J  ces  changemens,  ces  variations 
dans  le  système  pathologique,  n’ont  pas  été  assez 

observés  par  nos  historiens. 

Les  évacuations  artificielles  du  sang  ne  sau-  ' 
raient  jamais  suppléer  complètement  les  hémor- 
.ragies  critiques.  Rarement  il  nous  arrive  de  choi¬ 
sir  convenablement  le  lieu ,  et  plus  rarement 
encore  de  bien  prendre  le  temps.  D’ailleurs,  l’hé¬ 
morragie  critique  fait  toujours  cesser  le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  qui  provoquait  la  congestion 
sanguine  *,  la  saignée ,  aü  contraire ,  et  surtout  les 
saignées  locales,  dont  on  fait  de  nos  jours  un  si  dé¬ 
plorable  abusi,  ne  peuvent  qu’augmenter  la  fiuxion 
pathologique.  Une  hémorragie  spontanée  sus¬ 
pendue  est  fréquemment  suivie  d’engorgemens 
des  glandes  voisines  ,  du  gonflement  du  tissu  célii- 
laire  environnant,  des  dartres,  de  flux  séreux,  etc. 
Une  hémorragie  habituelle  spontanée ,  remplace 
souvent  une  maladie  plus  ou  moins  grave,  etc. 

On  voit  quelquefois  dans  les  maladies  aiguës 
les  hémorragies  faire  cesser  les  parotides  ou  les 
prévénir. 

Le  rigor,  qui  suit  les  hémorragies;  et  aux  épo¬ 
ques  critiques  de  la  maladie,  des  frissons  consi¬ 
dérables  après  les  hémorragies  partielles, ^  sont 
d’un  augure  peu  favorable.  Il  faut  craindre 
alors  une  phlegmasie  soit  aiguë  soit  chronique 
de  quelque  viscère;  cette  crainte  est  bien  autre¬ 
ment  fondée  s’il  survient  de  la  fièvre  1 
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Il  n’est  pas  rare  dë  voir  les  hémorragies  cri¬ 
tiques  s’exécuter  sans  doulenir  et  sans  pertur- 
hation  aucune.  Les  malades  éprouvent  un  sou¬ 
lagement  prompt  et  dont  ils  ne  connaissent  point 
la  cause,  lorsqu’ils  se  trouvent  baignés  dans  le 
sang.  Ils  sont  même  quelque  temps  à  savoir  au 
juste  quelle  est  la  partie  où  l’hémorragie  a  pris 
naissance. 

J’ai  vu,  dans  des  fièvres  nerveuses  graves,  sur¬ 
venir  des  hémorragies,  opérées  comme  par  gouttes 
et  à  plusieurs  reprises,  toujours  au  grand  pré¬ 
judice  des  malades. 

Un  régime  trop  échauffant ,  des  méthodes  de 
traitement  trop  excitantes  ,  et  en  général  une 
médecine  incendiaire  ont  souvent  provoqué  dés 
hémorragies  symptomatiques.  Dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  et  chroniques  nous  avons  eu 
à  déplorer  de  tels  excès  3  et  nous  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  à  y  rémédier  parmi  les  malades  li¬ 
vrés  aiix  syste'matiques  spéculations  de  l’école  de 
Brown. 

A  quelque  époque  de  la  maladie  qu’elles  se; 
manifestent,  les  hémorragies  chez  les  hydropi¬ 
ques  sont  contraires. 

Dans  tous  les  cas  de  maladie,  soit  aiguë 
soit  chronique,  où  la  saignée  se  présente  au 
praticien  éclairé  ,  comme  une  indication  mani¬ 
feste  dominante ,  les  hémorragies  sont  salutaires  ; 
encore  faut- il  que  l’hémorragie  se  fasse  alors  par 
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des  voies  convenables  per  loca  coTUferdentia  • 
considération  fort  importante  comme  on  va 
le  voir. 

Hémorragies  étudiées  relativement  aux  lieux 
par  lesquels  elles  s* exécutent. 

Les  hérnorragies  spontanées  sont  quelquefois 
le  résultat  d’une  rupture ,  d’une  érosion,  de  la  di¬ 
lacération  des  vaisseaux;  dans  les  cas  d’ulcère, 
par  exemple ,  etc.  Mais  le  plus  souvent ,  ces  hémor¬ 
ragies  constituent  une  vcri table  exhalation ,  plus 
particulièrement  opérée  sur  les  surfaces  du  système 
muqueux.  Certains  exhalans  ont  beaucoup  plus 
de  tendance  que  d’autres  à  admettre  le  sang  et  à 
le  verser  sur  leurs  surfaces  respectives.  Ainsi,  par 
exemple,  les  hémorragies  nasales  sont  très-fré¬ 
quentes  et  il  n’y  a  presque  pas  d’exemple  d’hé¬ 
morragie  par  les  oreilles,  . 

Les  exhalans  muqueux  livrent  passage  au  sang 
qui  les  remplit  et  qui  prend  la  plâcè  de  leurs  fluides 
habituels  :  de  la  même  manière  que>  dans  quelques 
circonstances  bien  observées,  les  exhalans  cu¬ 
tanés,  au  lieu  de  transuder  la  matière  dé  la  trans¬ 
piration  ,  fournissent  du  sang  véritable.  Dans  les 
ouvertures  des  cadavres  que  l’ont  fait  à  lÊusuité 
des  hémorragies  spontanées  ,  on  ne  trouve  ja¬ 
mais  aucune  désorganisation  des  parties.  Le  plus. 
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souvent  la  maladie  ii’à  laissé  aucune  trace  de  son 
existence.  Quelquefois  seulement  la  membTane 
qui  a  été  le  siège  du  flux  hémorragique  reste  rouge, 
et  les  vaisseaux  capillaires  en  sont  plus  ou  moins 
injectés;  à-peu-près  de  la  même  manière  que  dans 
les  hiflammations  légères  de  ces  mêmes  surfaces. 

Les  hémorragies  internes  sont  beaucoup  plus 
graves  que  les  hémorragies  externes. 

Le  danger  qui  s’attache  aux  hémorragies  rela¬ 
tivement  à  leur  siège ,  se  calcule  rigoureusement 
sur  l’importance  générale  dont  est  pour  la  vie 
l’organe  devenu  le  siège  du  flux  hémorragique  ; 
sur  rutiiité  de  la  fonction  que  remplit  cet  organe; 
et  sur  la  susceptibilité  de  désorganisation  qui  lui 
a  été  départie.  Je  le  dirai  plus  bas,  il  n’existe  pas 
nn  seul  fait  de  pnetimonorragie  véritablement 
critique,  et  tout  le  monde  connait  les  dangereuses 
conséquences  liées  aux  hémorragies  des  organes 
de  la  respiration.  Au  contraire,  les  faits  d’hémor¬ 
ragie  nasale,  salutaire  et  critique,  se  présentent 
en  foule  de  toutes  parts;  presque  jamais  cette  hé¬ 
morragie  n’est  dangereuse  par  ellè-môme;  elle  ne 
le  devient  que  par  les  mauvais  signes  auxquels  elle 
se  trouve  associée.  L’estomac  et  la  matrice  sont 
très-facilement  le  siège  de  lésions  organiques,  fort 
redoutables  ;  aussi  l’hématéraèse  et  l’hémorragie 
utérine  ,  inspirent-elles  toujours  des  craintes  plus 
ou  moins  grandes. 

Les  hémorragies  se  suppléent  et  se  remplacent 
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léciproqueroent  dans  les  maladies  avec  une  in¬ 
croyable  facilité.  L’hémorragie  nasale,  succédanée 
de  l’hémoptysie  et  réciproquement  ;  les  hémor¬ 
roïdes  faisant  cesser  l’hématémèse  ;  l’hématurie  se 
manifestant  à  la  place  des  hémorroïdes ,  et  celles- 
ci  à  la  place  de  l’hémorragie  utérine ,  sontdesr^its 
que  l’on  observe  chaque  jour  dans  la  pratique.  Ces 
mutations  n’ont  d’autre  danger  que  celui  qui  naît 
de  l’importance  ou  moindre  ou  plus  grande  de 
l’organe  nouvellement  intéressé. 

Dans  le  cours  des  maladies,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  le  danger  de  ces  mutations  doit  être 
également  calculé  sur  les  rapports  sympathiques 
qui 'existent  entre  le  siège  et  la  nature  de  là  pri¬ 
mitive  maladie  et  le^  siège  de' la  fluxion  hémorra¬ 
gique.  Dans  les  pneumonies  et  les  pleurésies ,  par 
exemple,  on  devra  autrement  augurer  de  l’hé¬ 
morragie  utérine  pu  des  hémorroïdes  qui  rempla¬ 
ceront  rhémoptysie,  que  de  la  mutation  pon- 
traire. 

-  Les  hémorragies  nasales  et  les  hémorragies 
utérines,  ont  été  plusieurs  fois  critiques  dans  di¬ 
verses  affections  nerveuses  ,  et  notamment  dans 
l’épilepsie.  ' 

Mais  entrons  dans  tous  les  lumineux  détails  des 
signes  qui  appartiennent  à  la  considération  de 
chaque  hémorragiq  en  particulier. 
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Signes  fournis  par  les  Hémorragies  nasales , 
ou  par  la  Myctérorfagie. 

Les  mouvemens  fluxionnaires  du  sang  vers  la 
la  tête  sont  si  fréquens,  en  maladie  comme  en 
santé;  et  la  texture  anatomique  de  notre  mem¬ 
brane  pituitaire  est  telle  ,  que  de  toutes  les  éva¬ 
cuations  sanguines ,  spontanées ,  l’bémorragie  na¬ 
sale  est  sans  contredit  la  plus  fréquenté. 

Quelle  que  soit  la  cau^e  qui  donne  naissance  à  ce 
phénomène  pathologique,  à  quelque  maladie  que 
ce  symptôme  se  trouve  lié ,  toujours  il  s’unit  à 
un  ensemble  d’autres  sjrôptô mes  dont  voici ‘les 
principaux  : 

Des  pesanteurs  et  coreme  une  douleur  grava- 
tive  de  la  tête;  l’insomnie;  le  délire  ;  les  vertiges; 
des  douleurs  accompagnées  de  picottemens  aux 
yeltx  et  aux  oreilles  ;  la  rougeur  et  la  tuméfaction 
du  visage  ;  le  regard  vif  et  animé  ;  la  vision  de  corps 
rouges  et  comme  embrasés  ;  un  sentiment  de  pres¬ 
sion  aux  tempes  ;  le  battement  accéléré  des  ar¬ 
tères  temporales  et  de  celles  du  cou  ;  des  larmes 
involontaires  ;  l’aridité  et  la  chaleur  de  l’intérieur 
des  narines ,  avec  un  prurit  plus  ou  moins  considé 
râble;  la  tension  des  hypocondres,  fort  ordinaire¬ 
ment  exempte  de  toute  douleur  ;  la  difficulté  et 
la  gêne  de  la  respiration  ;  lé  pouls  dicrote  ,  c’est 
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à  dire  tel  que  chaque  pulsation  de  l’artère  vienne 
se  faire  en  deux  coups  précipités  contre,  les  doigts 
qui  l’explorent  ;  etc. ,  .  ... 

C’est  encore  un  signe  avant  coureur  des  hémor¬ 
ragies  nasales  très -prochaines' que  la  propension 
qu’aie  malade  à  porter  continuellement  les  doigts 
aux:  narines  comme  pour  les  arracher  par  frag- 
mens  j  mouvement  bien  différent  de  celui  qu’es^er- 
cent  sur  ces  organes  les  enfans  attaqués  de  vers;, 
et  qui  ne  font  que  se  frotter  le  nez.  Je  connais  un 
enfant  sujet  à  éprouver,  fréquemment ,  et  à  la 
moindre  indisposition ,  des  hémorragies  nasales" 
chejz  lequel  je  les  pronostique  presque  toujours 
d’après  ce  signe,  dont  Galien  avait  bien  connu 
toute  la  valeur  :  si  manus  naribus  admof^tnt, 
veluti  vellicantes ,  tùm  non  fortè  fùturum  est, 
sed. jam  vîdebis  Jluere  sanguinem.  (  i ) 

,Des  spasmes  locaux,  et  spécialement  ceux  qui 
occupent  les  principaux  organes  de  l’économie,, 
introduisent  dans  la  circulation  une  inégalité  de. 
mouvemens ,  laquelle  donne  naissance  à  la  plu¬ 
part  des  hémorragies,  et  très-spécialement  aux  hé¬ 
morragies  nasales  5  la  sécheresse  de  là  peau  5  le  ré- 
froidissement  des  extrémités  ;  les  horripilations;  la 
constipation;  les  flatuosités  intestinales;  la  couleur 
blanche  des  urines;  les  lassiiudesdes  extrémités,  etc.  . 


(i)  Galeni.  opéra,  epist.  ad  glaoconem.  .  . 
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qui  se  joignent  à  la  plupart  des  hémorragies,  en 
font  foi. 

Dans  les  diverses  espèces  de  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur,  il  n  est  pas  rare  de  voir  l-hémorra- 
gie  nasale  précéder  la  fin  tragique  de  la  màladie  î 
riiémorragie  est  alors  fort  abondante  (1% 

Les  spasmes,  fixés  sur  là  matrice  et  ses  dépens- 
dances  pendant  la  grossesse ,  donnent  lieu  aux 
mouvemens  du  sang  vers  la  tête  etda  poitrine  5  de 
là  ,  les  faiblesses  plus  ou  moins  considérables,  les 
vertiges  j  les  manies ,  les  apoplexies ,  les  -hémopty¬ 
sies,  et  les  phthisies  consécutives  que  l’on  remarque 
assez  fréquèmmentâ  l’époque  de  la  gestation.  Dans 
ces  divers  états,  les  hémorragies  nasales  sont  fort 
avantageuses.lLes  bains  entiers  et  les  saignées  gé¬ 
nérales  deviennent  d’une  grande  efficacité,  lorsque 
les  hémorragies-nasales  manquent  tout  à  fait,  quand 
elles  restent  insuffisantes ,  et  aussi  dans  les  cas  où 
elles  auraient  lieu  avec  excès. 

De  fréquentes  hémorragies  nasales,  à  la  suite 
de  raccouchement  et  pendant  les  premiers  jours 
des  couches,  dans  l’état  puerpéral,  sont  d’un 
mauvais  augure. 

Il  faut  se  méfier  des  hémorragies  nasales  qui 


(i)  Corvisart,.malad.  du  cœur.  Observations  particu¬ 
lières,  pæsim  et  particul.  Obs.  42,  p.  272;  oljs.  i, 
p.  2g3;  obs.  3,p.  298 i  etc. 
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viennent  plus  ou  moins  fréquemment  et  avec  pins 
ou  moins  d’abondance  lors  de  l’Importante  ré¬ 
volution  de  la  cessation  menstruelle,  et  comme 
pour  la  remplacer.  Si  la  nature  ne  s’en  charge 
elle-même,  l’art  sait  alors  diriger  tous  ses  efforts 
de  manière  à  porter  les  rnouvemeiis  hémorragi¬ 
ques  vers  le  bas,  et  plus  spécialement  vers  l’ap¬ 
pareil  des  vaisseaux  hémorroïdaux. 

Les  hémorragies  nasales  sont  encore  plus  fô- 
cheuses  chez  les  jeunes  fiiles  lors  du  développe¬ 
ment  prochain  de  la  puberté,  au  moment  où  la 
nature  prépare  la  révolution  non  ruoins  essen¬ 
tielle  de  la  première  menstruation. 

Si  les  hémorragies  nasales  se  montrent  com¬ 
munément  èt  avec  une  abondance  et  une  opi¬ 
niâtreté  plus  ou  moins  forte  chez  les  enfans  pré- 
oisposés,  par  voie  héréditaire,  aux  hémoptysies 
et  à  la  phthisie,  concevez  les  plus  vives  craintes. 
11  est  d’universelle  observation ,  que  les  individus 
qui  ont  eu,  dans  leur  enfance,  de  fréquentes  et 
d’abondantes  hémorragies  nasales,  sont  atteints, 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  d’hémop¬ 
tysies,  de  phthisies,  de  pleurésies,  de  péripneu- 
inouiesj  et  plus  lard  encore,  d’hémorroïdes,  d’hé¬ 
maturies,  de  rhumatismes  de  diverse  nature, 
ou  même  de  la  goutte. 

Souvent  cependant  les  hémorragies  nasales, 
chez  les  entans,  ne  sont  que  l’effet  des  grands 
lüouvemeus  que  la  vie  dirige,  à  cet  âge,  vers  la 
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têie ,  proportionnellement  plus  développée  que  les 
autres  parties.  Cette  direction  des  tnouvemens  vers 
la  tête  est  encore  augmentée,  à  cet  âge,  par  l’effet 
des  cris  violens  et  des  pleurs  fréquents,  par  le 
résultat  du  travail  actif  de  la  dentition,  etc.  Passé 
cette  époque ,  l’épistaxis  cesse,  et  n’a  plus  aucune 
conséquence.  ' 

D’un  autre  côté,  chez  les  individus  prédis¬ 
posés  à  la  phthisie,  plus  l’hémorragie  nasale  se 
prolonge,  et  moins  la  disposition  phthisique. fait 
des  progrès.  Je  m’en  suis  plusieurs  fois  bien  cer¬ 
tainement  convaincu;  Sydenham  (i  ) ,  Benedic- 
tus  (2)  et  Vanswieten  (5)  ont  consigné  de  sem¬ 
blables  résiliais  d’observations. 

L’hémorragie  nasale  se  manifeste  fréquemment 
dans  les  angines  graves,  sans  doute  par  la  gêne 
qu’éprouvent  la  respiration  et  la  circulation.  Il 
faut  que  l’hémorragie  soit  bien  considérable  pour 
apporter  quelque  soulagement  j  aussi  cette  hé¬ 
morragie  est  -  elle  presque  toujours  purement 
symptomatique. 

Les  hémorragies  nasales  qui  arrivent,  chez  les 
vieillards,  à  la  suite  dé  la  suppression  d’hémpr- 
roïdes  ou  d’une  hématurie  habituelle,  laissent 
craindre  l’apoplexie. 


(1)  Sydenham,  opei’a,  s.  6  ,  cap.  7,  p.  36o-36r. 

(2)  BcnedictuSj  theali'.  tabidor.  p.  ii ,  fait  enrieuï. 

(3)  Vanswieten^  t.  4?  p*  H- 
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Gliez  les  enfans ,  les  hémorragies  accidentelles; 
Gelles  surtout  qui  se  manifestent  durant  le  cours 
des  maladies  aiguës  de  cet  âge ,  indiquent  souvent 
la  présence  des  vers  dans  les  intestins; 

L’hémorragie  nasale  est  presque  toujours- 
symptomatique  dans  la  coqueluche  j  elle  n’est  ja¬ 
mais  d’un  fâcheux  présage;  et  rarement  elle  de-"^ 
vient  d’une  utilité  bien  marquée. 

On  voit  fréquemment  les  hémorragies  nasales 
'précéder  les  corysas ,  et  plus  généralement  les 
affections  catarrhales.  J’ai  plusieurs  exemples 
d’hémorragies  par  le  fondement,  ayant  précédé 
des  attaques  de  colique  qui  régnaient  comme 
épidémiquement,  durant  une  catastase  de  mala- 
diei  catarrhales. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  hémorragies  nasales 
signaler  linvasion  des  accès  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  soit  tierces,  soit  quartes. 

Dans  les  maladies ,  soit  aigues ,  soit  chroniques, 
du  foie,  les  hémorragies  nasales  sont  mortelles, 
si  elles  se  répètent  fréquemment  et  avec  une 
grande  abondance.  J’en  compte  deux  exemples 
dans  ma  pratique,  et  les  annales  de  la  science  en 
fournissent  ,3m  assez  grand  nombre  de  preuves  (i). 


(i)  Hoffman.,  med.  ration,  ofiserv.  s.  i,  cap.  i,  p.  200. 
in-fol.  t.  2. 

Mém.  des  cur.  de  la  Nat.,  séc.  2,  an  2,  observ.  144, 
page  3i8. 
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Les  hémorragies  nasales  sont  njortelles  dans 
toutes  les  maladies  chroniques  avec  suppuration 
de  quelque  viscère. 

Dans  les  fièvres  exanthématiques  et  au  début 
de  ces  maladies,  les  hémorragies  nasales  ne  sont 
point  rares.  Assez  communément  elles  ne  présen¬ 
tent  aucune  fâcheuse  significàtiou.  Si  cependant 
ces  hémorragies  sont  trop  fréquentes ,  et  si  L’é¬ 
ruption  parait  irrégulière ,  pénible  et  lente,  il 
faut  s’en  méfier.  Si  rexanthême  fébrile  se  com¬ 
plique  de  malignité  ;  s’il  y  a  une  grandè  pros¬ 
tration  des  forces  ;  si  l’épistaxis  se  déclare  au 
milieu  de  ces  accidens  et  dans  une  période  avan¬ 
cée  de  la  maladie ,  on  peut  sonner  l’alarme. 

On  rencontre  fréquemment  les  hémorragies 
nasales ,  souvent  assez  abondantes ,  comme  symp¬ 
tômes  d’affections  scorbutiques ,  soit  aiguës  soit 
chroniques.  Frank  en  a  communiqué  deux  exem¬ 
ples  curieux  (i). 

Dans  les  fièvres  malignes  le  saignement  dé  nez 
n’apporte  qu’un  soulagement  passager;  jamais  il 
n’est  critique. Quand  il  devient  excessif  il  annonce 


Henricus,  commentaires  sur  les  aphorismes,  ii®  20^ 
sec.  ,3. 

Hippocrate ,  épidémies  >  1.  6. 

(i)  Épitome  de  curaad.  homm.  aiorb.  t.  5,  pars  2> 
page  l36. 
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tine  altération  profonde  de  la  constitution ,  et  il  y 
a  lieu  de  craindre  pour  le  malade.  On  peut  en 
dire  autant  de  l’écoulement  des  règles  (i). 

'  Dans  les  , fièvres  typhoïdes  il  survient  ordinai¬ 
rement  au  quatrième  jour  ,  qui  forme  la  moitié 
du  premier  septénaire ,  une  hémorragie  nasale 
peu  abondante,  mais  qui  est  toujours  accom¬ 
pagnée  d’un  allégement  momentané  des  acci-' 
dens  céphaliques.  Le  saiig  se  montre  encore  con¬ 
sistant  et  épais.  Cette  hémorragie  se  reproduit 
ensuite  avec  un  peu  plus  de  force  du  treizième 
au  quatorzième  jour,  à  Tépoque  de  la  crise  et 
au  milieu  d’autres  signes  favorablement  criti^ 
ques.  On  peut  alors  bien  augurer  de  l’issue  de  la 
maladie  (2). 

Dans  ces  fièvres  typhoïdes,  pour  peu  que  l’hé- 
morragie  nasale  soit  abondante  ,  opiniâtre  et 
fréquente,  il  faut  s’en  méfier  singulièrement, 
encore  qu’elle  apporte  de  notables  diminutions 
dans  les  douleurs  de  tête  et  les  diverses  alté¬ 
rations  des  facultés  intellectuelles. 


(1)  Robin  de  Kerïavalle ,  fièvre  putride,  maligne ,  pe'- 
•téchiale,, épidémique  et  contagieuse,  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  anûées,  désole  la  ville  de  Jusselin,  en  Bretagne^  et 
les  paroisses  circonvoisines.  Mém.  de  la  Société  royale  de 
méd.*,  années  1777-78,  p,  53  des  Mém. 

(2)  Hildeobrandt ,  Traité  du  Typhus  contagieux, 
p.  52-78. 
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Tous  les  médecins  qui  ont  observé  des  épi¬ 
démies  de  fièvre  jaune  s’accordent  pour  dire  que 
rarement  il  se  présente  dans  ^eue  maladie  des 
hémorragies  nasales  abondantes  ,  soutenues  ,  et* 
franchement  critiques.  Presque  toujours  cette 
hémorragie  se  joint  aux  autres  hémorragies  de 
la  bouche  et  des  gencives.  Presque  toujours 
aussi  elle  se  fait  goutte  à  goutte  par  un  sang, 
fluide  et  décoloré ,  sans  apporter  aucun  soula¬ 
gement,  au  contraire  ;  et  alori  le  pronostic  à 
en  tirer  est  toujours  fâcheux  (i). 

Dans  la  maladie  épidémique  dont  Sarcone 
nous  a  laissé  la  très-instructive  et  très-sav apte 
histoire,  le  saignement  du  nez,  goutte  à  goutte, 
présageait  sûrement  un  événement  funeste..  Il 
en  était  de  même  des  hémorragies  copieuses  liées 
a  une  complication  putride  ;  surtout  quand  ies 
péléchies  etaient  déjà  établies  et  qu'elles  offraient 
une  couleur  suspecte  ;  quand  il  y  avait  un  rai- 
téorisme  considérable  du  bas  ventre  ;  lorsqu’il 
existait  une  grande,  prostration  des.  forces,  du 
délire,. etc. 

Les  hémorragies  nasales  doivent  être  comp¬ 
tées  au  nombre  des  crises  partielles  des  fièvres 
aiguës,  particulièrement  lorsqu’elles  ont  lieu  aux 
jours  critiques:  nous  lavons  vu  plusieurs  fois. 


(i)  Devêïfe,.  Baliy.  GeHsiaUa  ,  Sav-aiesy,  Arejula 
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€Qtr  autres  pour  les  fièvres  intermitteates  printa- 
nières  :  Fibres  actitœ  judiGantur,  dit  Hipp*  ;  {ift 
Coac,  )  ,  sanguine  ex  naribüs  Jlheiite  die  crU 
tieop 

hes  hémorragies  nasales  servent  de  crise  aut 
maladies  inflammatoires  en  général ,  aux  syno-' 
quea  (a).,  aux  vertiges,  aux  éhlouisseméns,  aux 
céphalalgies ,  aux  -  convulsions ,  à  l’apoplexie  ,  à 
l’épilepsie ,,  à  l’encéphalite ,  au  délire ,  à  la  pHré- 
nésie,  etc.  :  Dohr  capitis  infebre  acutây  non 
Jiuente  sanguine  ex  nartbus  y  in  delirium  ahit. 
Hipp‘,  in  Çoaé.  Plus  bas  il  dit  aussi  :  Vertiginém , 
ab  initia  ,Jiuar  sanguinis  ex  naribùs  salait. 

J’ai  vu  des  prodromes  d’apoplexie  bien  mani-  ' 
féstes  guérir  par  une  abondante  hémorràgie  na^ 
sale.  ,  . 

En-général,  d’aboadanteshérabrragies  du  nezdé-' 
livrent  de  beaucoup  de  maux  :  Copîosœ  hmmotra^ 
giçeè  naribussalaantplerùmque.Hîpp.  înEpid.; 
dans  les  observations  particulières  renfermées  dans 
ce  même  livre ,  on  trouve  plusieurs  faits  à  l’appui 
de  cette  sentence.  Ceux,  dit  le  père  de  la  médecine, 
qui,  ay^ant  en  des  fièvres  aiguës,  ont  éprouvé  un 
flux  abondant  et  copieux  de  sang  par  le  nez  ont 
tous  guéri  ;  il  n’en  est  mort  aucun  dans  cette  cons¬ 
titution,  La  fille  de  Larisse ,  qui  avait  une  fièvre 


(lLÏ’ore$tos,  observ.  med,  lib.  i ,  obs.  ig-aa. 
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ardèïïte  fut  parfaiteBËeîit:  jugée  au  sixième  jour, 
quoique  ce  jour  soit  mauvais  en  soi,  par  une  abon¬ 
dante  hémorragie  du  nez,  et  resta  sans  fièvre. 
C’est  ainsi  què  Méton  eût  une  hémorragie  consi^ 
dérable  par  la  narine  gauche  ,  et  que  sa  maladie 
fut  avantageusement  jugée,  quoiqu’il  se  présentât 
d’autres  signés  assez  mauvais  5  il  est  vrai  qu’on 
provoqua  la  continuation  de  l’hémorragie  nasale, 
long-temps  même  après  la  crise.  On  doit  en  dire 
autant  du  maladè  nommé  Heragora,  dont  la  mala¬ 
die  fut  avantageusement  jugée  par  le  même  moyen, 
et  contre  respéraiice  de  ses  médecins,,  qui  ne  con¬ 
naissaient  ni  cette  Crise  ni  ses  avantàges. 

Si  cëpendant  l’hémorragie  nasale  est  considé¬ 
rable  et  prolongée  au  point  dé  produire  une  grande 
déperdition' de  forces  ;  si  la  face  devient  pâle  et 
livide  ;  si  le  refroidissement  gagne  les  extrémités , 
on  doit  concevoir  dé  grandes  sollicitudes. 

C’est  un  très-mauvais  signe  dans  les  maladies 
aiguës,  qu’il  sorte  à  plusieurs  reprises  quelques 
gouttes  de  sang  par  les  narines,  surtout  si  à  cè 
symptôme  il  s’en  joint  d’autres  dont  la  réunion 
peut  constituer  un  ou  plusieurs  mauvais  signes  : 
Nasu$  sanguinis  stillas  Jundens ,  a  dit  Hippo¬ 
crate ,  exitiale.  In  prorrhet.  Plus  bas  il  dit  aussi  : 
Quibus^  è  narïbus ,  cum  surditate  et  somnolen- 
iiâ^parpa  est  sanguinis  destillatio ^difficile quid. 
iiahet. 

Philiscus ,  qui  mourut  le  sixième  jour,  rendit  le 
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cinquième  quelqués  gouttes  dé  sang  pur  par" le# 
narines.  La  femme  de  Droméades  èn  rendit  aussi 
quelques  gouttes  par  le  nez ,  lé  quatrième  de  sa 
maladie  ,  et  mourut  deux  jours  après.  Le  fils  de 
Parion  à  Thase,  qui  mourut  le  cent  vingtième  jour 
de  sa  maladie,  en  avait  rendu  quelques  gouttes. 

Il  faut  cependant  remarquer  que,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  cet  écoulement  du  sang  goutte 
à  goutte  par  les  narines  est  l’avant  coureur  d’une 
Lémorragie  nasale  ordinairement  plus  considérable 
et  fort  souvent  critique. 

On  ne  doit  point  se  presser  d’arrêter  les  hémor-^ 
ragies  nasales ,  quelqu’ abondantes  quelles  soient, 
si  elles  n’affaiblissent  pas  trop  les  individus  qui  en 
sont  atteints  J  sans  cela  on  risque  dè  provoquer 
divers  accidens,  l’épilepsie  elles  convulsions en- 
tr’autres.  Nous  avons  par  devers  nous  un  exemple 
à  l’appui  de  cette  assertion  ,  et  Hippocrate  avait 
dit  d’une  manière  générale ,  mais  dans  le  même 
sens  :  Qui,  staüs  temporibus ,  sanguinernfan- 
dere  debent,  nisi  fundànt ,  epileptici  Jiunt.. 
Jn  Prorrhet.  , 

Avant  de  terminer  cet  article  >  je  croîs  de¬ 
voir  remarquer,  pour  ceux  qui  consultent  souvent 
les  immortels  écrits  d’Hippocrate ,  que  le  père  de 
la  médecine,  dans  ses  ouvrages,  a  souvent  dési¬ 
gné  par  le  mot  seul  Hœmorragia,  les  hémorragies 
nasales  ;  ce  qui  m’avait  d’abord  un  peu  embarrasse 
dans  la  lecture  et  la  méditation  de  ses  écrits. 
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Entr’antres  preuves  que  j’en  pourrais  administrer, 
je  citerai  le  passage  suivant:  Cert^icîs  dolores , 
ruhétites  Joculi ,  hœmorragîam  prœdicunt  :  ici , 
bien  certainement,  il  ne  peut  être  question  que 
de  l’hémorragie  nasale.  Du  reste,  je  retrouve  cette 
observation  consignée  par  Galien  dans  ses  coni- 
mentàires  sur  les  épidémies ,  où  il  est  dit  textuelle¬ 
ment  :  Hœmorragias  Hippocrates  vocat,  sîné 
addîtione  loci  ex  quo  mot>etuT  s anguis  ^  illas 
quœ  ex  naribus  jîunt,  i 

Signes  déduits  de  la  Stomatorragie  (i). 

Dans  la  Trachéorragie,  dans  l’Hémoptysie  et 
dans  l’Hématémèse,  dont  je  parlerai  plus  bas; 
enfin,  dans  quelques  cas  de  Mjctérorragie,  dont 
je  me  suis  déjà  occupé ,  le  sang  prend  sa  naturelle 
et  plus  constante  issue  ,  par  la  bouche.-  Mais  in¬ 
dépendamment  de  ces  circonstances ,  la  bouche , 
considérée  comme  une  cavité  dont  les  surfaces  se 
trouvent  tapissées  d’une  membrane  muqueuse 


(t)  Stomatorragia  d’Arlov.  dissert,  de  hemorragia  oris 
Regiom.  1781. 

De  Dreyssig ,  Traité  du  Diagnostic. 

De  J.  P.  Frank,  epitome  de  curandis  hominnm  morbis, 
pars  2  ,  tom.  5.* 
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mince  et  molle  ,  devient  ellermême  fort  souvent  le 
siège  d’kémorragi  esdi  verses ,  suivant  le  lieu  de  la 
touche  et  deses  annexes,  quidonne  passage  au  sang. 

Le  sang,  qui  vient  directement  de  la  houclie, 
sort  le  plus  ordinairement  sans  aucun  effort  ni 
de  toux  y  ni  de  vomissement. 

Dans  ce  genre  d’hémorragie  ,  le  sang  peut  pro¬ 
venir  de  diverses  sources  : 

i  Des  gencives  ou  des  alvéoles. 

Le  fluide  sanguin  est  presque  toujours  alors 
d’un  rouge  pâle  ;  il  se  trouve  mêlé  à  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  salive-,  et  la  seule  ins¬ 
pection  des  parties  suflât  pour  faire  découvrir  la 
source  qui  l’a  fourni. 

2^.  De  l’arrière  -  houehe,  du  palais  et  de  la 
gorge. 

Le  sang  est  rendu  dans  ces  cas ,  à  l’aide  de  la 
simple  spuition.  Le  malade  éprouve  aux  parties 
devenues  le  siège  de  l’hémorragie,  un  picotte- 
ment,  une  sorte  de  titillation.  Le  passage  des  ali- 
mens,  et  même  de  certaines  boissons,  y  occa¬ 
sionne  une  irritation  plus  ou  moins  forte.  Une 
saveur  nauséabonde  accompagne  ordinairement 
cette  hémorragie. 

3®.  De  la  langue  ou  des  parois  internes  des 
Joues. 

Les  mouvemens  nécessités  pour  la  mastication, 
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et  «eux  qui  sont  indispensàbles  pour  la  parole^ 
augmentent,  dans  cette  hémorragie,  récoulement 
du  sang,  qui  sort  d  ailleurs  mêlé  d’une  plus  on 
moins  grande  quantité  de  salive  avec  laquelle  il 
s’évacue. 

4®.  Des  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales. 

Ici,  c’est  une  véritable  hifenorragie  du  nez, 
dans  laquelle  le  fluide  sanguin  prend  son  issue 
paria.bouche ,  en  raison  de  ;la  situation  des  vais¬ 
seaux  qui  le  fournissent.Dans  ces  circonstances,  le 
sang  arrive  tou  jours  noir  et  comme  charbonné.  Il 
est  épais  et  formé  en  ^grumeaux.  Les  malades  en 
rendent  quand  ils  se  mouchent. 

Les  faits  généralement  recueillis  sur  ces  di¬ 
verses  hémorragies,  et  ceux  que  j’ai  observés  moi- 
meme  ,  prouvent  quelles  sont  presque  toujours 
dépendantes  soit  d’une  disposition  scorbutique, 
soit  de  varices  développées  sur  les.  différens 
çoin  ts  que  j’ai  indiqués  (  Rarement  ces  hémor¬ 
ragies  sont-èlles  critiques. 

La  toux  et  rexpectoration  se  présentent  quel¬ 
quefois  accidentellement  dans  ces  diveis  cas  de 


(i)  Coci-burne. 
Fischer. 
Desault. 
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stomatorragie  j  mais  elles  n’y  sont  pas  essentielle¬ 
ment  liées  :  et  souvent  il  suffit,  par  exemple,  de 
faire  pencher  fortement  la  tête  du  malade  en 
avant,  pour  que,  le  sang,  ne  tombant  plus  dans 
la  trachée  artère,  la  toux  et  le  vomissement 
cessent. 

Au  demeurant,  dans  toutes  ces  spéciales  con¬ 
ditions  des  hémorragies,  le  sang  est  rarement 
fluide  jécumeux,  coloré  d’un  rouge  vif:  il  est  au 
contraire,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  mat, 
épais,  par  grumeaux,  noirâtre  et  comme  char- 
bonné. 

Les  gencives  sont  rarement  le  siège  de  grandes 
hémorragies.  Les  archives  de  la  science  contien¬ 
nent  du  moins  très-peu  défaits  de  semblables  hé¬ 
morragies  devenues  considérables  :  encore  est-il 
raisonnable  de  penser  qu’on  a  quelquefois  con¬ 
fondu  le- sang  venant  de  la  gorge  avec  celui  qui 
provient  des  gencives. 

Les  stomatorragies ,  dites  actives,  sont  très- 

rares  j  on  en  connaît  quelques  exemples  dans  les 
phlegmasies  fortes  de  ces  parties,  dans  quelques 
cas  de  maladies  inflammatoires  5  mais  toujours  ces 
hémorragies  ont  été  symptomatiques.  Il  n’est  pas 
'  venu  à  ma  connaissance  un  seul  fait  d’hémorragie 
par  les  gencives  -,  qui  ait  été  critique; 

Les  stomatorragies ,  appelées  passives,  sont  bien 
plus  nombreuses.  Elles  arrivent  fréquemment  dans 
^  les  affections  scorbutiques  anciennes  et  profondes: 


r 
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on  en  a  observé  aussi  dans  les  fièvres  putrides 
fortes.  Toujours  aussi ,  dans  ces  cas,  l’hémorragie 
est  symptomatique. 

L’hémorragie ,  par  les  gèncives ,  a  quelquefois 
remplacé  le  flux  menstruel. 

Hbllier  dit  avoir  vu  une  hémorragie  par  les 
gencives,  que  rien  ne  put  arrêter,  et  qurse  ter¬ 
mina  par  là  mort  :  Et  nos  vidimus,  è  loculo 
dentis ,  longp  tempore  sanguînem  proJLuxisse , 
qui  nullis  remediis  cessit  œgrumque  tandem 
sustulit  (i).  L’application  du  feu  aurait  sûrement 
conservé  ce  malade. 

Des  causes  purement  mécauiques:peuvent  bles¬ 
ser  les  gencives,  et  produire  des  hémorragies  fortes 
,et  rebelles.  Un  des  faits  les  plus  curieux  dans 
ce  genre,  est  celui  que  rapporte  Ranoë  (i).  Il 
s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  ,  qui  fut  pris 
d’une  violente  hémorragie  par  les  gencives  ,  résul¬ 
tant  de  la  dilacération  de  ces  organes ,  par  une 
portion  très-épaisse  et  étonnamment  durcie  de 
tartre  dentaire. 

Des  hémorragies  buccales ,  le  sang  qui  sort  étant 
fourni  par  les  gencives ,  par  la  langue  et  par  le 


(i)  Jacobi  Hollerii,  commentar.  in  coac.  Præsag.  com- 
Mientar.  2®  sect.  lib.  2,  apbor.  18  ,  in-fol.  Lugduni,  iSjé , 
pag.'iioS. 

.  (2)  Acta  régi*  soc.  Hayn.  vol,  3 ,  p.  362,  n*.  6. 
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palais,  dans  la  fièvre  jaune,  sont  comme  toutes 
les  autres  hémorragies ,  un  des  signes  les  plus  fâ¬ 
cheux  de  cette  désastreuse  maladie. 

Des  hémorragies  èntièrement  semblables,  c’est- 
à-dire  ,  des  transsudations  sanguines  au  travers  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  langue ,  des  lèvres 
et  du  palais,  ont  quelquefois  lieu  à  la  suite  des 
maladies  scorbutiques  profondes.  Ce  signe  est 
toujours  d’un  mauvais  pronostic.  lÈx  linguâ  et 
labiis  in  hoc  morbo  {scorbuto')  copîam  san- 
guinis  exiuisse  vidi ,  dit  Vanswieten  ;  Ucety  de- 
iersîs  hîs  partibus  y  non  potuerim  distinguere 
determînatum.  locum  unde  sanguîs  emmpç- 
ret  (i). 

Signes  déduits  de  la  Trachéorrqgie, 

Cette  sorte  d’hémoptysie ,  a  raison  de  son  siège; 
pourrait  être  facilement  confondue  avec  la  pneu- 
monorragie.  Il  est  cependant  important  dje.  les 
distinguer  J  car,  quoique  la  traçhéôrragie:  soit 
quelquefois  suivie  de  la  phthisie  trachéale  ou  la¬ 
ryngée  ,  cependant  /toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
le  sang  qui  sort  du  larynx  et  de  la  trachée  artère 


^  (i)  VaHsmetea,*commentar.  in  aphorismr^t.'S,  p.  608. 
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aura  (lés  conséquences  bien  moindres  que  le  sang 
qui  sort  des  poumons. 

Dreyssig,  et  après  lui  Frank,  ont ,  avec  raison , 
attaché  une  grande  importance  à  établir  la  dif¬ 
férence  de  ces  deux  hémorragies. 

Lorsque  le  sang  vient  de  la  trachée  artère ,  le 
malade  tousse,  il  est  vrai,  comme  quand  le  sang 
sort  du  poumon  ;  mais ,  dans  le  premier  cas ,  la 
toux  est  bien  moindre  ;  c’est  plutôt  une  sorte  de 
spuition ,  et  le  sang  est  expulsé  de  la  trachée  avec 
beaucoup  moins  d’efforts.  Le  malade  éprouve, 
dans  la  direction  du  canal  trachéal,  un  picot  te- 
ment ,  une  démangeaison ,  une  ardeur  qui  rémon¬ 
tent  vers  la  bouche.  Cette  sensation  particulière 
précède  l’évacuation  du  sang,  lequel  arrive  toujours 
en  petite  quantité,  mêlé  avec  de  la  salive,  le  plus 
souvent  même  sous  forme  de  stries  légères.  Quel¬ 
quefois  l’hémorragie  devient  cependant  plus  forto 
et  plus  fréquente  J  la  voix  et  la  respiration  pré¬ 
sentent  ordinairement  une  sorte  de  bruissement , 
accompagné  de  châtouillêment ,  et  même  de 
douleur  j  le  sang  expulsé  est  noir>  écumeux  et 
chaud. 

Signes  de'duîts  des  pneumonorragies. 

Après  les  hémorragies  nasales  dont  j’ai  déj^ 
traité;  après  les  hémorragies  utérines  dont  Je 
Tome  IIT,  29 
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parierai  plus  bâsyles  flux  sanguins  qui  se  présen¬ 
tent  le  plus  communément  à  la  pratique,  sont, 
sans  contredit,  les  pneumonorragies.  On  en  sera 
peu  étonné,  si  l’on  veut  réfléchir  à  la  position  du 
poumon  en  général,  et  surtout  à  sa  situation  par 
rapport  au  cœur;  si  l’on  songe  à  la  composition 
anatomique  des  organes  de  la  respiration,  et  à 
leurs  fonctions  les  plus  spéciales;  enfin,  si  l’on 
prend  en  considération  les  rôles  importans  qu’ils 
jouent  dans  lé  double  domaine  de  la  circulation 
et  de  la  sanguification. 

On  aurait  grand  tort  de  donner  le  nom  d’hé¬ 
moptysie  à  toutes  les  éjections  du  sang  par  la 
bouche  ;  ce  mot  doit  être  exclusivement  réservé 
au  sang  qui  sort  du  poumon.  Or;  le  sang  évacué 
par  la  bouche  peut  provenir  dé  diverses  sources, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit. 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus  ranger  parmi  les 
.  pneumonorragies  les  crachats  sanguitiolèns  dè  la 
pleurésie,  de  la  péripneumpnie,  etc.,  et  dont  j’ai 
çii  occasion  de  parler  plus  haut  (i). 

Une  hémorragie  provenant  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires,  d’où  le  sang  est  expulsé  ordinairement 
rouge,  écumeux,  fluide,  en  plus  ou  moina  grande 
abondance,  par  la  bouche,  au  moyen  de  la  toux  et 
de  l’expectoration ,  constitue  la  pneumonorragie. 


(i)  V.  plus  haut  p.  8i  et  suiv. 
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Le  sang  qui  vient  directement  du  poumon , 
îi’est  cependant  pas  toujours  fluide,  éciimeux, 
pur'  d'un  rouge  vif  et  rutilant;  il  est  quelquefois 
noir,  épais  et  coagulé.  Il  suffit  pour  Célâ  qu’il 
ait  séjourné  quelque  temps  dans  le  poumon  ,  ou 
qu’il  ait  été  fourni  par  des  vaisseaux  variqueux. 

Le  sang  est  noir  et  poreux  comme  des  mor¬ 
ceaux  d’éponges  noires ,  dans  les  cas  de  sphacèle 
du  poumon  ,  ainsi  que  L’ont  vu  Dodonée ,  Baglivi , 
et  ainsi  que  je  l’ai  vu  moi -même  plusieurs  fois,' 
Aussi  arrive  -  t -  il  assez  fréquemment ,  dans  le 
même  cas  de  pneumonorragie  et  chez  les  mêmes 
individus,  que  le  sang  sorte  par  la  Bouche,  tan¬ 
tôt  fluide,  écumeux  et  rouge  ;  tantôt  épais,  mat 
et  noirâtre. 

Plusieurs  symptômes  se  lient  à  cette  hémor¬ 
ragie,  et  servent  à  la  caractériser  ;  tels  sont  la 
rougeur  des  joues,  et  spécialement  des  pommet¬ 
tes  ;  de  la  pesanteur,  de  l’anxiété,  un  sentiment 
de  chaleur  cuisante,  d’ardeur  et  de  douleur  pu 
gravative  ou  pGngitive  qui  s’élève  de  la  poitrine  , 
en  remontant  vers  la  trachée;  upe  toux  plus  ou 
moins  forte  et  plus  ou  moins  fréquente  la  sa¬ 
veur  tantôt  salée  et  tantôt  douceâtre,  mais. tou¬ 
jours  incommode  de  la  salive;  des  frissons,  et 
même  un  mouvement  fébrile;  des  horripilations; 
le  refroidissement  des  extrémités  ;  de  la  douleur 
au  dos  ;  des  lassitudes  et  des  pesanteurs  'deà 
membres  ;  les  borborygraes  ;  la  constipation  ;  unp 
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titillation,  un  prurit  à  la  gorge  el  à  la  trachee 
artère,  etc. 

L’hémorragie  dure  plus  ou  moins  de  temps  j 
elle  se  suspend  pour  reparaître  bientôt.  Dans 
quelques  circonstances,  elle  a  offert  le  type  in^ 
termittenl.  On  l’à  vue  se  lier  intimement  aux 
accès  des  fièvres, intermittentes,  tant  simples  que 
pernicieuses. 

La  pneumonorfagie ,  considérée  comme  mala-r 
die  essentielle  ,  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  J’é¬ 
prouve  toutefois  le  besoin  de  dire,  d’après  Lex? 
périence  qui  m’est  acquise,  tant  par  mes  obser¬ 
vations  particulières ,  que  par  toutes  celles  que 
j’ai  méditées  chez  les  classiques  anciens  et  mo¬ 
dernes,  que  je  ne  conçois  cet  ordre  d’hémorra¬ 
gies,  que  comme  une  conséquence  de  diverses 
dispositions  héréditaires  ou  acquises,  comme  un 
symptôme^ ou  un  accident/ dépendant  d’autres 
maladies.  J’excepte  seulement  les  hémorragies 
accidentelles  qui  sont  la  suite  d’irritations,  de 
chutes  ou  de  coups ,  enfin  de  violences  extérieu¬ 
res  qui  auraient  porté  sur  la  poitrine,  ou  direc¬ 
tement  ou  indirectement,  ainsi  que  j’en  ai  vu 
quelquès  exemples.  J’ajoute  que  ces  pneumo- 
norragies  restent  rarement  sans  déplus  ou  mojns 
fâcheuses  conséquences. 

L’hémoptysie  n’a  jamais  été  critique  dans, 
le  sens  favorable  de  cette  expression.  Il  est  bien 
vrai  que,  dans  quelques  cas  de  fièvre  infiam- 
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inatoire  generale,  de  phlegmasie  locale  du  poumon 
ou  de  ses  dépendances  ,  l’hémoplysie  a  apporté 
quelque  soulagement  dans  les  symptômes  prin¬ 
cipaux  ou  accessoires  de  la  maladie  ;  mais  pres¬ 
que  toujours  l’état  du  malade  en  est  devenu  plus 
grave.  L’hémoptysie  s’est  renouvelée  à  plusieurs 
reprises  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés;  et  si  la  suppuration,  la  désorganisation 
du  poumon  n’en  ont  pas  été  le  résultat  mani¬ 
feste,  c’est  qu’on  s’est  opposé  à  cette  çontinueHe 
tendance,  par  des  soins  sagement  entendus  et 
par  un  régime  sévèrement  observé. 

Un  viscère  tel  que  le  poumon  n’est  jamais 
tout-à-fâit  impunément  atteint  de  congestions 
sanguines,  de  fluxions  hémorragiques.  Ces  phé¬ 
nomènes  pathologiques  ne  se.  montrent  qu’en 
vertu  d’une  faiblesse  radicale  de  cet  organe  j 
constamment  redoutable;  ou  par  suite  d’une  ir¬ 
ritation  plus  oit  moins  forte ,  toujours  à  craindre. 

Sans  doute  il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient 
recueilli  quelques  faits  de  pneumonorragie  ayant 
existé  un  grand  nombre  d’années  sans  aucun  dan¬ 
ger.  J’en  ai  dans  ce  moment  deux  sous  les  yeux, 
qui  durent  Tun  depuis  vingt-six  ans,  l’autre  de¬ 
puis  douze  ;  et  ni  l’im  ni  l’autre  ne  semblent  devoir 
se  terminer  par  aucune  fin  tragique.  Mais  presque 
toujours  dans  l’espèce  dont  il  s’agit,  on  doit  à  des 
soins  éclairés,  à  un  régime  sévère,  d’a.vojr  élôi7 


SIGNES  FOÜRNTS 


454 

gné  les  fâcheuses  conséquences  qui  se  lient  lé 
plus  souvent  à  cet  ordre  d’hémorragies. 

Chez  les  femmes ,  la  pneumonorragle  remplace, 
soit  en  partie,  soit  en  totalité,  les  évacuations 
menstruelles  ,  et  cela  sans  de  grands  jnconvéniens. 
Dans  un  cas  de  l’espèce  dont  il  s’agit,  j’ai  vu 
pendant  deux  grossesses  consécutives  là  pneùmOT 
norragie  se  suspendre  durant  tout  le  temps  de 
la  gestation,  et  reparaître  ensuite.  Hoffmann  a 
recueilli  un  fait  analogue  (i). 

La  pneumonorragle  est  aussi  dans  beaucoup 
de  circonstances,  succédanée  du  flux  hémorroïdal. 
Cela  arrive  souvent  sans  danger  :  toutefois  lors  de- 
ces  intervèrsions  des  mouvemens  fluxionnaires, 
comme  le  siège  de  la  fluxion  se  change  d’un  en¬ 
droit  où  l’accident  était  non-seulement  innocent  , 
mais  encore  avantageux  ou  utile,  pour  se  porter 
sur  un  autre  où  il  a  toujours  quelque  dégré  de 
nocuité,  il  est  essentiel  de.  surveiller  les  effets  de 
ces  changemensj  ne  fut-ce  que  pour  se  garantir 
des  fâcheuses  conséquences  de  l’affaiblissemient 
que  ces  changemens  ou  supposent  ou  entraînent 
du  côté  des  organes  pulmonaires. 

Une  circonstance  fâcheuse  attachée  à  toute 
pneumonorragie  j  c’est  que  chaque  accès  de  cette 


(1)  Med.  rationalis,  t.  a,  s.  i,  cap.  2  ,  p.  207. 
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maladie  dispose  d’autant  au  facile  retour  d’acci-: 
dens  semblables  ?  et  plus  ces  flux  sanguins  sont 
fréquens ,  plus  les  poumons  en  sont  facilement 
atteints  de  nouveau  ,  plus  est  grand  par  consé¬ 
quent  le  danger  qui  en  résulte;  voilà  pour  quoi  il 
n’existe  pas,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  un  seul  fait 
d’hémoptysie  critique  bien  exact,  bien  complet 
et  bien  avéré.  C’est  surtout  en  raison  de  ses  consé¬ 
quences  ,  et  plus  spécialement  de  l’affaiblissement 
ou  de  l’irritation  des  organes  pulmonaires,  qu’elle 
suppose  ou  qu’elle  entraîne  et  des  craintes  de 
phthisie  subséquente  qu’ellê  suggère ,  que  la  pneu- 
monorragie  est  toujours  à  redouter.  Car  l’hémor¬ 
ragie  en  elle-même  est  réellement  peu  de  chose,, 
et  je  ne  sais  pas  s’il  existe  quelques  cas  de  mort 
arrivée  par  le  fait  seul  du  crachement  de  sang. 

.  Je  ne  pense  pas  que  la  pneumonorragie  puisse , 
en  pathologie  générale,  être  considérée  autrement 
que  comme  symptomatique.  J’ai  beau  méditer  les 
faits  nombreux  que  j’en  ai  recueillis  dans  ma  pra¬ 
tique,  les  cas  bien  plus  nombreux  encore  que  j’ai, 
empruntés  aux  observateurs  de  tous  les  siècles , 
toujours  je  vois  cet  accident  se  présenter  à  mon 
esprit  comme  l’effet  d’une  faiblesse  innée  ou  ac¬ 
quise  du  poumon;  comme  le  résultat  d’une  lésion 
soit  vitale,  soit  organique  de  ce  viscère;  et  le  plus 
souvent  enfin  comme  la  conséquence  d’une  autre, 
maladie. 

La  surabondance  d’action  et  l’orgasme  oa 
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la  plénitude  du  système  sanguin  en  général  ; 

Un  mouvement  fluxionnaire.  vicieusement,  dir 
rrgé  vers  le  poumon,  soit  par  la  faiblesse  de. cet 
organe,  soit  par  une  irritation  plus  ou  moins 
considérable,  dont  il  serait  devenu  le  siège: 

Une  lésion  organique  quelconque  du  viscère 
lui-même  ou  de  ses  intimes  dépendances  : 

Un  état  spasmodique  ,  des  obstructions,  oq 
des  irritations  ayant  leur  siège  fixé  sur  des  parties 
essentielles  à  la  vie,  lesquelles  exeitçent  en  ou-? 
tre  sur  les  pommons  une  influence  sympatique 
pins  ou  rnoins  grande  : 

Telles  sont  les  conditions  principales,  les  cir¬ 
constances  notables  ,  sous  lesquelles  la  pneumo-f 
norragie  se  présente  a^u  séméïologiste  :  et  elle 
est  d’autant  plus  fâcheuse  que  ces  conditions  et 
ces  circonstances  sont  plus  graves  ou  qu’elles 
se  trouvent  réunies  en  plus  grand  nombre. 

J’ai  dans  ma  pratique  plusieurs  faits  qui  me 
portent  à  penser  que  l’irritation  rhumatismale, 
consécutivement  fixée  sur  les  poumons  ,  donne 
lieu  à  des  hémoptysies  très- graves ,  si  l’art  ne 
vient  promptement  au  secours  de  la  nature. 
Hoffmann  et  Stoll  ont  recueilli  des  observations 
analogues  (i). 


(i)  HofPmanB.  cousult.  et  respoas.  med.  centur.  l,  s.  a, 
cas.  56^ 
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L’hémoptysie  qui  arrive  chez  des  individus 
prédisposés  à  la  phthisie ,  par  une  accidentelle 
conformation ,  par  une  disposition  héréditaire , 
par  une  lésion  organique  quelconque  ,  est  d’un 
sinistre  augure. 

La  pneumonorragie  est  un  assez  mauvais  symp¬ 
tôme  dans  les  maladies  organiques  du  foie  et 
de  ses  dépendances  anatomiques.  Plus  récoule- 
ment  sanguin  est  fréquent  et  abondant  et  plus 
la  maladie  est  grave  (i). 

Les  maniaques  et  les  mélancoliques  ,  les 
hypocondriaques  et  les  femmes  hystériques,  enfin 
les  individus  atteints  d’ictère,  surtout  à  l’état 
chronique ,  sont  sujets  à  des  hémoptysies  pure- 


Ejusdem  med.  rationalis,  t.  â,  s.  i,  cap.  a,  p.  214, 
obsérv.  12. 

Stoll ,  ratio  medendi,  passim. 

(i)  Hoffm.  med.  ration,  t.  2,  s.  l,  cap.  2,  p.  209  et  suir. 
obs.  5,6,7. 

Ejnsdem  consult.  et  respons.  med.  centar.  i ,  s.  2  ^ 
cas.  70. 

Ballonii ,  opéra,  epidem.  lib.  T. 

Historia  morbornm  qui  Vratislaviæ  grassati  snnt,  etc., 
p.  3io.  Plnsienrs  résultats  généraux  de  faits. 

Stoll ,  ratio  med.  epbemerid.  ,1778. 

Schrœder,  opuscula  med.  t.  2 ,  p.  3o6.  —  Dissert,  de 
bæmoptysi  in  genere,  et  speciatim  ejns  nexu  cum  varià 
adversâ  ex  bypochoudriis  valetudine.  Gœtt.  1766. 
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ment  symptomatiques  et  qui  n’ont  guère  d’autre 
signification  que  celle  quelles  empruntent- de 
Ja  maladie  essentielle  à  laquelle  elles  se  trou¬ 
vent/  liées, 

11  faut  en  dire,  autant  de  toutes  les  hémop¬ 
tysies  qui  surviennent  chez  les  individus  atteints 
d’obstruction  des  viscères  abdominaux ,  et  cés 
cas  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique. 

La  pneumonorragie  a  quelquefois  lieu  sympto¬ 
matiquement  dans  les  hydropisies  ,  en  vertu 
de  la  gêne  que  les  épanchemens  séréux  appor¬ 
tent  à  la  circulation.  Stoll  a  vu  dans  ces  cas 
que  la  ponction  suspendait  l’hémoptysie  jusqu’à 
cè  qu’il  se  fut  fait  une  nouvelle  collection 
de  sérosité.  Ici  l’hémorragie  est  toujours  fâ¬ 
cheuse.  Elle  l’est  bien  davantage  si  elle  a  lieu 
dans  une  période  avancée  de  la  maladie. 

La  grossesse  voit  quelquefois  se  développer 
pendant  sa  durée  des  atteintes  légères  d’hé¬ 
moptysie  sans  fâcheuses  conséquences.  Il  faut 
cependant  se  méfier  de  la  phthisie  consécutive 
à  la  gestation,  chez  les  femmes  qui  apporte¬ 
raient  d’ailleurs  à  cette  maladie  une  prédispo¬ 
sition  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  les  divers  cas  de  maladies  organiques 
du  cœur  et  même  dans  les  simples  conditions 
de  palpitations  nerveuses  de  cet  organe  ,  l'hé¬ 
moptysie  est  un  accident  assez  commun.  Les 
hémorragies  de  la  première  cathégorie  ajoutent 
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s’il  est  possible  aux  dangers  de  la  maladie  (i). 

La  suppression  accidentelle  des  menstrues ,  la 
cessation  subite  du  flux  hémorroïdal ,  la  dispa¬ 
rition  inopinée  de  l’épistaxis,  peuvent  être  suivies 
de  la  pneumonorragie.  Ces  mutations  hémorragi¬ 
ques  qui  se  font  d’un  autre  point  sur  le  poumon, 
sont  toujours  à  redouter. 

On  doit  biénitavpir  que  la  mjctérorragie  et  læ 
pneumonorragie  marchent  souvent  ensemble  ;  iL 
ne  faut  pas  que  le  praticien  se  laisse  imposer  par 
cette  simultanéité  d’affections,  et  qu’il  se  mette 
dans  le  cas  de  les  confondre  l’une  avec  l’autre. 


Ne  confondons  pas  non  plus  les  pneumonorra- 
gies  qui,  par  voie  d’habitude,  remplacent  le  flux> 
menstruel ,  ni  celles  qui  sont  succédanées  d’um 
flux  hémorroïdal  régulier,  avec  les  pneumonorra-' 
gips  franchement  et  réellement  périodiques ,  celles 
auxquelles  on  oppose  avec  avantage  le  quinquina, 
suivant  les  belles  observations  de  Morton,  de 
Senac  et  de  Casimir  Medicus. 

A  la  suite  des  pléurésies  et  des  pérîpneumo- 
nies  ,  et  plus  généralement  aprè^  toutes  lés  phleg- 
masies  graves  des  organes  de  la  respiration ,  les"^^ 
pneumonorràgies  sont  toujours  à  redouter.  On 
n’oubliera  pas  que  les  crachats  sanguinolêns  qui 


(i)  Corvisart,  maladies  organiques  du  cœur,  p.  296, 
obserr.  2,  p.  336  et  passim. 
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arrivénl  durant  le  cours  de  ces  maladies,  sont 
autre  chose  et  ont  une  signification  bien  moins 
grave  que  les  pneumonorragies  véritables  dont 
nous  parlons. 

Les  exemples  de  pneumonorragies  graves,  à  la 
suite  des  fièvres  catarrhales ,  ne  sont  pas  rares. 
L’hémorragie,  dans  ces  cas  ,  n’est  guère  moins  à 
craindre  que  celle  qui  a  si  souvent  lieu  dans  les 
catarrhes  pulmonaires. 

Dans  toutes  fes  fièvres  éruptives  et  spéciale¬ 
ment  dans  la  rougeole  et  dans  la  petite  vérole  j 
dans  les  fièvres  muqueuses  ,  soit  simples,  soit  com¬ 
pliquées  j  dans  les  typhoïdes  et  les  pestilentielles  J 
dans  les  fièvres  putrides  et  malignes,  la  pneu- 
monorragie  est  toujours  un  accident  redoutable, 

Andry  a  rapporté  une  observation  d’hémop¬ 
tysie  ,  survenue  daifs  une  fièvre  vermineuse  et 
qui  fut  guérie  par  les  anthelmintiques. 

Dans  les  maladies  scorbutiques,  la  pneumonor- 
ragie  est  fâcheuse;  elle  l’est  bien  autrement  chez 
les  individus  rachitiques,  sur  les  constitutions, 
scrophuleuses, 

La  pneumonorragle  chez  les  vieillards  suppose 
une  disposition  scorbutique,  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ,  et  elle  est  par  elle  -  même  toujours  fâ¬ 
cheuse. 

Les  significations  de  la  pneumonorpagie  varient, 
en  général ,  suivant  que  le  sang  vient  par  flots  ou 
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pâr  gouttes,  instantanément  ou  avec  une  ceciaine 
durée,  etc.  Mais  toutes  choses  égales,  d’ailleurs, 
il  ny  a  pas  d’hémorragie,  dont  l’issue  soit  ni  plus 
douteuse  ni  plus  fâcheuse, 

Stoli  et  les  médecins  de  cette  école  célèbre , 
ont  qualifié  de  bilieuses,  et  regardé  comme  exclu¬ 
sivement  symptomatiques  dé  cette  affection  de  la 
constitution,  les  hémoptysies ,  qu’ils  ont  fréquem¬ 
ment  et  avantageusement  combattues  avec  les 
émétiques.  Les  faits  qui  se  lient  à  ces  résultats 
généraux  de  l’observation  clinique,  sont  incon¬ 
testables  ;  ils  se  sont  vérifiés  plusieurs  fois  sous  mes 
yeux  j  mais  la  conséquence  déduite  n’est  pas  aussi 
rigoureuse.  Les  pneumonorragies  qui  ont  cédé 
à  l’émétique  et  à  ripécacuanha ,  pouvaient  bierr 
être  compliquées  d’embarras  gaslriqué,  et  justifier 
par-là  le  lumineux  emploi  des  émétiques  :  mais  le 
principal  effet  thérapeutique  de  ces  moyens  con¬ 
tre  l’hémorragie ,  n’a-t-il  pas  tenu ,  dans  ce  cas ,  à 
l’interversion  du  mouvement  fluxionnaire,  au  dé¬ 
placement  de  rirritation, laquelle  étant  portée,  par 
l’action  des  émétiques ,  dé  la  poitrine  vers;  l’esto¬ 
mac,  aura  arrêté  l’hémorragie  qui  en  était  la  con¬ 
séquence?  Stoll  reconnaît  lui-même  que  dans 
quelques-unes  de  ces  hémoptysies,  qu’il  qualifie 
de  bilieuses  ,  les  saignées  apportaient  du  soulage¬ 
ment  (i). 

(i)  Sloll,  ratio  med.  ephemerid.  xyyS» 
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Souvent  un  spasme  considérable  de  la  ma¬ 
trice  ,  après  raccouchement ,  détermine  des 
pertes  utérines  graves;  et  cependant,  sans  qu’il 
existe  d’embarras  gastrique,  ces  pertes  cèdent 
avec  avantage  à  l’emploi  simple  ou  réitéré  des 
vomitifs.  De  plus,  il  est  de  fait  clinique  que  les 
vésicatoires  aux  extrémités  inférieures ,  font  cesser 
les  hémoptysies  qui  ne  tiennent  pas  à  une  lésion 
organique  profonde  de  l’organe  pulmonaire  (1). 
Une  irritation  gonorrhoïque  a  servi  de  remède  à 
une  hémoptysie  considérable  (2). 

Enfin  dans  plusieurs  circonstances ,  des  irrita¬ 
tions  accidentelles,  mais  fortes  de  l’estomac  ou 
des  intestins,  une  indigestion  grave,  des  coliques 
violentes,  des  évacuations  d’urines  fréquentes,  ont 
suffi  pour  faire  cesser  des  hémoptysies  non  moins 
anciennes  que  graves  (5).  Négligerai-je  d’ajou¬ 
ter  que  de  toutes  les  évacuations  sanguines,  la 
saignée  du  pied  est  lâ  plus  constamment  et  la 
plus  généralement  efficace  contre  l’hémoptysie? 


(i)  Mertens,  Stoll,  Pinel,  etc. 

(2.)  Latour. 

(3)  Hoffmann ,  med.  ration,  s.  i ,  cap.  2 ,  ohsery.  3 , 
4»  , 
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Signes  déduits  de  la  Gastérorragîe. 

Du  sang  vomi ,  tantôt  en  caillots  et  tantôt 
fluide; -quelquefois  pur  et  rouge;  presque  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  noir  ;  ordinairement  mêlé  de 
mucosités,  de  substances  alimentaires,  et  d’autres 
matières  contenues  dans  l’estomac;  telle  est  la 
Gastérorragie. 

Le  sang,  qui  arrive  dans  l’estomac  où  il  s’accu¬ 
mule  par  une  véritable  exhalation  sanguine  opé¬ 
rée  sur  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  et 
qui  constitue  l’hématémèse sort  par  les  efforts 
du  vomissement;  comme  il  sort  par  les  efforts  de 
la  toux,  dans  l’hémoptysie.  Toutefois  la  toux  pro¬ 
voque  souvent  le  vomissement,  dans  ces  circons¬ 
tances  surtout,  et  vice  versa  ;  alors  pour  éclairer 
le  diagnostic ,  il  faut  rechercher  avec  soin  quel 
est  de  ces  deux  symptômes  celui  qui  s’est  mani¬ 
festé  le  premier,  celui  qui  a  été  immédiatement 
suivi  de  l’expulsion  du  fluide  sanguin. 

L’hématémèse  est  d’ailleurs  amplement  carac¬ 
térisée  par  les  symptômes  accessoires  qui  suivent  : 

Un  sentiment  de  douleur  accompagnée  de  cha¬ 
leur  dans  la  région  épigastrique  ;  la  lension  des 
hypochondres ,  et  plus  spécialement  de  l’hypo- 
chondre  droit;  des  anorexies,  et  un-goût  de  sang 
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à  ia  bouche;  im  malaise  inouï;  des  défail¬ 
lances  et  souvent  une  véritable  syncope;  de  l’a¬ 
gitation  aux  extrémités  inférieures  ;  quelquefois 
des  sueurs  froides. 

Cette  sorte  d’hémorragie  n’a  guère  lieu  que 
chez  des  individus  cachectiques  atteints  de  ma¬ 
ladies  organiques  des  viscères  du  bas  ventre ,  de 
l’âge  de  quarante  à  cinquante  ans.  Les  faits 
d’hémâténièse ,  ^hez  de  plus  jeunes  sujets ,  ont 
toujours  eu  lieu  par  les  suppressions  du  flux 
menstruel,  et  du  flux  hémorroïdal. 

Je  ne  connais  pas  un  seul  cas  de  gastéror- 
ragie"  critique,  et  je  n’en  conçois  guère  la  pos¬ 
sibilité  d’existence.  Ceux  qu’on  à  voulu  con¬ 
sidérer  comme  tels,*  n'étaient  que  des  vomisse- 
mens  de  sang  symptomatiques  d’une  lésion  orga¬ 
nique  de  quelque  viscère.  Sans  doute  l’évacivalion 
sanguine  appporlait  certain  soulagement  à  la 
maladie,  mais  elle  né  la  détruisait  pas. 

Ce  syniptdme  s’est  manifesté  toujours  d’une 
manière  pernicieuse  dans  la  fièvre  jaune,  dans 
quelques  cas  de  fièvres  typhoïdes ,  dans  les  fiè¬ 
vres  péléehiâles  malignes. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  la  gaslé- 
rorragié ,  à  un  certain  âge  de  la  vie  >  chez  le» 
individus  qui  ont  été  dans  l’enfance  sujets  à  des 
myctérorragies  abondantes,  et  dans  l’âge  adulte 
à  des  pneumonorragies  plus  ou  moins  fréquentes. 
Ces  divers  flux  sanguins  tiennent  alors  à  un® 
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disposition  hyperpléthoriqiie,  et  n’offrent  pas  de 
grands  inconvéniens. 

Chez  les  femmes ,  des  causes  quelquefois  assez 
légères  donnent  souvent  naissance  à  la  gastéror- 
ragie,  si  ces  causes  agissent  dans  les  mbmens 
où  la  nature  se  livre  aux  opérations  diverses 
de  la  menstruation  J  et  par  exemple,  lorsque 
cette  fonction  cherche  à  s’établir  pour  la  pre¬ 
mière,  fois  j  durant  la  révolution  pénible  qui  en 
prépare  l’absolue  cessation  ;  et  dans  les  instans  où 
le  flux  menstruel  régulier  va  paraître^  pendant 
qu’il  se  fait  naturellement ,  Ou  lorsquHl  est  sur  le 
point  de  s’arrêter.  Baülou  remarque  que  les  filles 
qui  sont  en  âge  et  en  disposition  de  voir  le  flux 
menstruel  prendre  son  cours ,  et  chez  lesquelles 
les  règles  ne  paraissent  cependant  pas,  la  rate  est 
ordinairement  si  gonflée  et  si  volumineuse  ,  qu’on 
peut  aisément  la  distinguer  au  toucher. 

Les  hématémèses  qui  remplacent  périodique^ 
ment  le  flux  hémorroïdal  ou  réeoulement  mens¬ 
truel  ,  sont  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  rnoin.? 
à  redouter  ^ue  les  hématémèses ,  tenant  à  d’au- 
tres'eauses  ou  liées  à  quelques  maladies. 

Depuis  vingt  ans  environ ,  je  donne  des  con¬ 
seils  à  une  femme ,  aujourd’hui  âgée  de  cinquante 
et  un  an.  A  la  suite  de  chagrins  violens  et  d’un 
accident  funeste,  autant  qu’imprévu  ,  cette  femme 
a  été  îneontestablement  atteinte  de  phlegmasie 
chronique  et  d’obstructions  au  foie,  avec  des 
Tome  TU.  5o 
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ictères  fréquemment  répétés ,  des  vomissemens  hâ- 
bltuels,  des  difficultés  de  respirer  presque  cons¬ 
tantes ,  etc.  Depuis  douze  à  quinze  ans  ,  il  sur¬ 
vient  trois  ,  quatre  et  cinq  fois  par  an ,  et  queU 
quefois  plus,  des  vomissemens  de  sang  pur  et 
d’un  rouge  noirâtre.  Les  règles  n’ont  presque  pas 
éprouvé  de  dérangement.  Les  accès  d’hématéinèse 
sont  tous  les  ans  plus  fréquens  et  plus  considé-. 
râbles  ;  et  cépendànt  l’état  général  de  la  malade 
semble  s’améliorer  successivement  et  par  degrés. 

ï)e  toutes  les  gastérorragies ,  les  plus  graves  et 
les  plus  fâcheuses,  après  celles  qui  surviennent 
symptomatiquement  dans  les  maladies  aiguës  que 
j’ai  déjà  désignées^  les  plus  graves,  dis-je,  sont  sans 
contredit  celles  qui  se  développent  sous  l’influence 
des  lésions  organiques  du  foie,  de  la  rate,  du  pan¬ 
créas,  et  surtout  de  Festomac  lui-même;  et  celles 
qui  se  trouvent  déterminées  par  des  tumeurs  de 
diverse  nature  et  de  volumes  différens,  dévelop¬ 
pées  dans  la  capacité  abdominale.  Ces  hématér 
m'eses ,  pour  tout  ce  qui  tient  au  pronostic  qui  les 
concerne  ,  suivent  nécessairement  les  nombreuses 
chances  attachées  à  la  maladie  principale  qui  les 
a  produites. 

Des  m'atièrès  vénéneuses,  des  substances  irri¬ 
tables,  sont  introduites  dans  l’estomac,  et  don¬ 
nent  naissance  à  une  gastérorragie  plus  ou  moins 
abondante.  Les  dangers  de  Cettè  hématémèse 
se  calculent  rigoureusement  sur  les  effets  géné- 
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râiix  )  produits  par  la  cause  qui  a  déterminé  l’hé¬ 
morragie.  Il  faut  en  dire  autant  des  gastérorra- 
gies  dépendantes  des  coups  sur  la  région  épigas¬ 
trique,  de  chutes ,  etc. 

Il  est  rare  que  dans  l’hématémèse  la  mort  soit 
causée  par  la  perte  même  du  sang  ;  il  en  existe 
cependant  quelques  faits.  Mon  condisciple  et 
mon  ami ,  le  docteur  Rogery  ,  en  a  recueilli  une 
observation  intéressante  (i). 

Des  faits  incontestables ,  éclairés  d’ailleurs  par 
tons  les  détails  de  l’autopsie  cadavérique  ,  attes¬ 
tent  que  les  gakénorragies  sont  quelquefois  dues 
à  des  varices  développées  à  la  surface  interne  de 
l’estomàc.  L’hématémèse  est  alors  de  longue  du¬ 
rée  ;  mais  sOn  issue  définitive  n’est  jamais  problé¬ 
matique. 

LeMelœna,  ou  maladie  noire  d’Mîppocrate, 
qui  est  une  véritable  exhalation  sanguine  de  l’es¬ 
tomac  veut  trouver  place  ici. 

Du  sang  et  de  la  bile  restés  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  restomac,  sans  doute  parce  que  l’ex¬ 
halation  ne  s’en  fait  qu’à  la  longue  et  en  petite 
quantité  à  la  fois;  acquérant  là  un  degré  parti¬ 
culier  d’altération;  et  rendus  ensuite  par  le  vo¬ 
missement  et  par  les  selles;  tel  est  le  Melœna. 


(i)  Joarnal  géaéral  de  médecine.»  t.  i5,  p.  27s. 
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II  ne  prend  jamais  le  caractère  aigu  y  toujours  ii 
est  chronique;  c’est  là  sa  principale  différence, 
avec  l’hémaiémèse  ordinaire. 

Toutefois  dans  le  melœna  qui  a  lieu  sympto- 
raaliquement ,  à  l’occasion  de  diverses  maladies 
aiguës ,  la  ma^rche  n’est  jamais  chronique ,  et 
assez  souvent  cet  épiphénomène  exerce  une  salu¬ 
taire  influence  ;  mais  alors  le  melœna  a-t-il  les 
mêmes  caractères  ?  je  ne  le  pense  pas.  Dans  le 
premier  cas  ,  les  exhalations  sanguines  et  les  con¬ 
gestions  bilieuses,,  sont  le  résultat  de  lésions  orga¬ 
niques  du  foie-,  de  là  rate,  du  pancréas  ou  de 
l’estomac  lui-même.  Dans  le  second ,  au  contrairé, 
l’exhalation  du.  sang  et  la  congestion  de  la  bile  , 
sont  le  produit  d’un  simple  dérangement  des  fonc» 
tions ,  d’une  lésion  purement  vitale. 

Voyez  le  beau  travail  de  M.  Portai,  sur  celte 
matière  (t)^. 

Signes  déduits  de  V hémorragie  par  tes  voies 
urinaires. 

Dans  l’hématurie  le  sang  est  fourni  : 

1°  Par  les  reins. 


(i)  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieors 
Kaladies,  t.  a,  p.  laget  suir. 
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TÂR  LES  HÉMORRAGIES. 

2®  Par  les  uretères. 

5°  Par  la  Messie. 

4®  Par  le  canal  de  l’urètre. 

J’ai  examiné  avec  beaucoup  4e  soin  les  signes 
à  l’aide  desquels  on  a  chercbé  à  caractériser  ces 
diverses  sources  de  l’hématurie,  pour  les  distinguer 
Tune  de  l’autre  j  j’ai  voulu  en  faire  l’application  au 
petit  nombre  d’observations  que  ma  pratique  m’a 
fournies  ;  j’ai  aussi  cherché  à  les  éclairer  par  l’en*^ 
semble  des  faits  d’hémorragies  semblables  re-r* 
cueillis  par  les  bons  observateurs,  et  toujours  ces 
signes  se  sont  trouvés  en  défaut  pour  les  trois  pre¬ 
mières  sources,  surtout.  Geite  distinction  devien-, 
drait  cependant  importante  en  séméiologie  j  car 
leurs  dangers  ne  sauraient  être  identiques. 

Des idouleurs  plus  ou  moins  fortes  de  l’hypogas- 
tre,  du  périnée  et  des  lombes  ;  de  grandes  anxié¬ 
tés  j  la  respiration  fréquente ,  courte  et  pénible^  dès 
nausées  ;  des  efforts  pour  vomir  et  même  des  vo- 
missemens  ;  des  mouvemens  fébriles  bien  marqués 
et  répétés  à  diverses  reprises  ;  des  Syncopes  et  des 
sueurs  froides  précèdent  rhématurie  avec  inflam¬ 
mation  j  enfin  le  sang  sort  avec  les  urines  en  plus 
ou  moins  grande  quantké  et  plus  ou  moins  fon¬ 
cé.  Le  malade  en  est  d’abord  soulagé ,  mais  bien¬ 
tôt  les  accidens  se  renouvellent  avec  la  même 
intensiié. 

L  hématurie  n’eat  pas  un  accident  commun  dues 
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l'histoire  générale  des  maladies.  On  peut  assurer 
que  de  toutes  les  hémorragies  c’est  la  plus  rare. 

Ï1  ne  faut  pas  donner  ce  nom  aux  urines  rouges 
ni  à  toutes  les  urines  que  l’on  nomme  sanguino¬ 
lentes  dans  un  grand  nombre  de  ca,s  de  maladies 
tant  aiguës  que  chroniques  j  souvent  alors  c’est 
Vurée  qui  colore  le  fluide  sorti  de  la  vessie ,  et  il 
n’y  a  pas  un  atome  de  sang.  Dans  ces  circonstances 
les  urines  ne  sortent  point  colorées  et  ne  devien¬ 
nent  telles  qu’au  bout  d’un  certain  temps.  L’exa¬ 
men  du  sédiment  facilite  singulièrement  le  diag¬ 
nostic  dans  ces  circonstances. 

L’hématurie,  chez  les  enfàns,  est  extrêmement 
rare.  On  ne  l’a  guères  observée  que  comme  symp¬ 
tomatique  du  calcul,  à  cet  âge. 

Les  faits  d’hématurie  les  plus  fréquens  sont 
ceux  qui  se  présentent  comme  remplaçant  le  flux 
menstruel  ^  alors  rhémorragie  est  sans  danger. 
Dans  ces  circonstances  l’hématurie  est  précédée  et 
accompagnée  de  symptômes  assez  comparables  à 
ceux  d’une  menstruation  laborieuse;  si  ce  n’est 
que  quelques  uns  de  ces  symptômes  appartiennent 
aux  maladies  des  voies  urinaires ,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  exclusivement  les  caractèrés  des  lésions  des. 
,  organes  de  la  génération.  Ma  pratique  m’en  a 
offert  deux  exemples,  Forestus  (i),  Schenck  (2), 


(1)  Forestus.  opéra  omu. 

(2)  Scheuck.  observ.  med. 


PAR  lÆS  HÉMORRAGIES. 

Hoffmann  (r)  et  Frank  (2)  en  ont  recueilli  de 
semblables. 

L’hématurie  symptomatique  du  calcul  est  ordi¬ 
nairement  accompagnée  de  douleurs  atroces  5  elle 
ne  présente  d’autres  dangers  que  ceux  du  corps 
étranger  lui-même  et  de  ses  différens  effets. 

D’après  un  grand  nombre  d’observations,  rhé- 
maturie  est  quelque  fois,  déterminée  par  des  va¬ 
rices  développées  sur  divers  points  des  vdiés  uri¬ 
naires,  par  des  tumeurs ,  des  squirrhes  ou  des 
abcès  de  ces  parties.  Ces  cas  sont  toujours  gravés. 

L’hématurie  dont  les  causes  sont  ou  inconnues 
ou  incurables  est  ordinairement  de  mauvais  carac¬ 
tère.  De  tous  les  temps  on  a  reconnu  les  funestes 
effets  de  l’abus  dès  hydragogues  et  des  diurétiques 
violens,  imprudemment  administrés.  Hoffmann 
en  a  rapporté  un  exemple  (5).  La  médecine  tumul¬ 
tueuse  et  perturbatrice  de$  charlatans  fourmille  de 
cas  semblables.  J’eu  connais  un  très-grave  résul¬ 
tant  d’un  de  ces  arcanes  incendiaires. 

L’hématurie  se  déclare  quelquefois  avec  avan- 


(1)  HofiSn.  consnlt.  et  respons.^fled.  ceat.  2-3,  &.  3, 
cas,  78,  p.  267. 

Ejusdem  med.  ratîonalls,  t.  2. 

(2)  Frank,  epitome  de  curand.  homin.  morbîs.  t.  5 , 
pars.  2  ,  p.  264. 

(3)  Hoffmann.  L.  c.  cas.  80. 
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lage  dans  les  inflammations  considérables  soit 
aiguës  soit  chroniques  des  Oi  flânes  de  la  respiration. 
En  général  dans  ces  maladies  les  abondantes  sé¬ 
crétions  par  les  voies  urinaires  sont  utiles. 

L’hématurie  paraît  avoir  été  critique  dans  un 
petit  nombre  de  cas  de  maladies  inflammatoires  gé¬ 
nérales.  Le  praticien  aurait  tonde  compter  souvent 
sur  des  crises  semblables. 

L’hématurie  qui  survient  dans  les  fièvres  typhoï¬ 
des,  dans  les  maladies  pestilentielles  et  dans  toutes 
les  fièvres  asthéniques  est  d’un  très-facheux  au¬ 
gure. 

On  én  a  dit  autant  de  l’hématurie  dans  les  fiè¬ 
vres  éruptives ,  dans  la  petite  vérole  surtout  ;  et 
cependant  les  cas  de  petites  véroles  suivies  de 
guérison ,  encore  qjjelles  aient  offert  dans  leair  cours 
l’accident  redouté  de  l’hématurie  ne  sont  pas  rares. 
Presque  tous  les  historiens  d’épidémies  varioleuses 
en  ont  cité.  J.  P.  FranL  en  a  rapporté  un  fait.  Il 
est  vrai  que  l’enfant  qui  était  -le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  avait  le  foie  très  volumineux.i  et  dans 
les  maladies  du  foie  les  urines  noires  et  sanguino¬ 
lentes  ne  sont  pas  également  fâcheuses. 

L’hydropisie ,  les  fièvres  lentes  et  la  consomp¬ 
tion  suivent  quelquefois  les  hématuries  fréquentes 
et  copieuses. 
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L’hémorragie  par  le  canal  de  l'urèthre  ou  l’uré- 
trorragie  ,  se  distingue  assez  facilement  des  trois 
autres  espèces  d’hématuries,  en  cè  que  le  sang 
sort  indépendamment  de  l’action  d’uriner,  qu’il 
Sort  sans  effort  et  ordinairement'sans  mélange. 

L’urètrorragie  se  présente  quelquefois  sous 
forme  périodique ,  remplaçant  dans  certaines  cir¬ 
constances  le  flux  menstruel  ou  le  flux  hémor¬ 
roïdal  :  sous  de  telles  conditions  elle  est  sans 
danger. 

L’urètrorragie  arrive  souvent,  et  d’une  manière 
tout  à  fait  innocente.,  chez  les  hommes  pen¬ 
dant  l’acte  vénérien.  Elle  est  -aussi  un  des  symp¬ 
tômes  fréquens  de  la  gonorrhée,  et  alors  elle 
exprime  une  haute  intensité,  de  l’inflammation 
quelle  soulage  toujours,,  au  moins  momentané¬ 
ment.  Ces  hémorragies  sont  quelquefois  fort  con¬ 
sidérables  :  J.  P.rrant  en  cite  un  exemple  fort 
remarquable  dans  lequel  le  malade  perdit  envi¬ 
ron  cinq  livres  de  sang-. 

Les  urètrorragies  déterminées  par  une  ulcéra- 
tion  du  canal  sont  nécessairement  graves. 
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Sîgneà  fournis  pari  hémorragie  utérine. 

L’époque  de  la  puberté ,  chez  les  iemmes ,  est 
marquée  par  la  plus  importante  révolution  dé  la 
vie,  îpar  l’apparition  du  flux  utérin  périodique. 
Le  travail  qui  prépare  celte  révolution  est  im¬ 
mense;  et  souvent  il  n’a  lieu  que  précédé,  suivi 
ou  âceompagfié  des  plüs  gravés  accidens. 

Tous  les  déràngemeris  dont  il  peut  être  pas¬ 
sible,  amènent  des  désordres  considérables  dans 
l’économie.  Si  l’époque  à  laquelle  il  commence 
est  où  devancée,  ou  retardée  par  rapport  à  l’âge 
des  individus,  la  santé  s’altère  d’une  manière 
inquiétante.  Si  l’écoulement  sanguin  se  montre 
bu  trop  abondant,  où  trop  peu  considérable,  le 
trouble  de  la  constitution  n’est  pas  moindre  ;  enfin, 
le  danger  est  grand,  si  l’écoulement  se  propage 
au-delà  d’un  certain  terme. 

Mais  tout  ne  se  borne  pas  aux  inconvéniéns  des 
altérations  qui  se  passent  dans  cette  première  ap¬ 
parition.  Chaque  époque  mensuelle  devient  en¬ 
suite  la  source  de  nouvelles  incommodités  ,  dè 
nouvelles  maladies.  Si  aux  époques  suivantes,  la 
temps  marqué  pour  l’écoulement  périodique 
éprouve  du  retard  ou  de  l’avance;  si  l’époque 
manque  totalement  ;  si  l’époque  venant  à  se  mar¬ 
quer,  l’écoulement  s’arrête  subitement,  s’il  est 
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considérablement  diminué  ou  yicleuseraent  aug¬ 
menté  de  qualité,  enfin,  s’il  se  prolonge  outre  me¬ 
sure,  il  faut  toujours  se  tenir- en  souci  :  et  ce 
, qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  dans  ces  diffé¬ 
rentes  conditioUs  supposées.,  dans,  ces  dérange- 
mens  divers,  soit  de  la  première  époque,  soit 
des  époques  consécutives,  les  symptômes  qui  se 
déclarent,  les  accidens  qui  se  manifestent,  offrent 
peu  de  variations. 

Personne  ne  confondra  les  hémorragies  uté¬ 
rines  avec  le  flux  menstruel  régulier.  Ici,  j’aurai 
à  m’occuper  de  ces  deux  évacuations  sanguines 
dans  leurs  alliances  diverses  avec  les  maladies  : 
je  les  examinerai  F  une  après  l’autre. 

Ce  n’est  pas  chez  les  femmes  les  plus  robustes, 
chez  celles  qui  sont  douées  d’une  constitution 
pléthorique  ,  que  la  métrorragie  est  plus  fré¬ 
quente.  Cette  évacuation  sanguine  se  rencontre 
au  contraire  plus  souvent  chez  les  femmes  pâles 
et  de'colprées,  d’une  constitution  faible  ,  et  chez 
lesquelles  on  retrouve  les  symptômes  de  la  pré- 
dominence  d’action  du  système  nerveux.  Une 
des  causes  les  plus  communes  de  cet  accident, 
est,  sans  contredit,  l’irritation  fixée  sur  la  ma¬ 
trice  ,  le  spasme  de  cet  organe  ,  quelles  que  soient 
'd’ailleurs  les  circonstances  qui  ont  amené  l’un 
et  l’autre  de  ces  deux  états  pathologiques  (i).  Les 

(i)  V.  Fintéressante  dissertation  de  J.  P.  Frank,  de 
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exemples  de  métrorragie,  déterminée  par  de  vio-‘ 
lentes  passions  de  i’ame ,  ne  sont  pas  rares.  Ba- 
glivi  en  rapporte  un  fait  dans  lequel  on  retrouve 
tous  les  désastreux  effets  des  hémorragies  utérines 
les  plus  graves  (i). 

Dans  tous  les  cas  d’hémorragie  utérine ,  pour  eu 
calculer  rigoureusement  la  valeur  séméiologique, 
il  faut  avoir  égard, 

I®.  Aux  causes  de  l’hémorragie; 

2®.  A  la  quantité  de  sang  évacué  ; 

5®,  A  la  manière  dont  la  femme  supporte 
i  cette  perte  sanguine. 

Une  chose  bien  digne  de  remarque,  c’est  que 
les  hémorragies  utérines,  à  quelque  époque  qu  elles 
se  manifestent,  et  dans  quelque  circonstance 


hemorragiâ  nteri  ex  spasmo  secundlnas  iacareeranfc 
Ticini.  1789. 

V.  aussi  Burgraye,  dissert,  de  hemorragiâ  uteri.  Gcet- 
ting.  1771. 

(i)  BagUyi ,  prax  med.  lib.  i,  g.  4 ,  p,  149.  Ou  lit  des 
exemples  analogues  dans 

Hoffmann ,  med.  ration,  syst.  t.  4 ,  s.  i,  cap.  V,  ob- 
serv.  4-5. 

Zimmermann ,  traité  de  l’expérience^^ 

Tissot,  malad.  nery. 

Latour,  sur  les  hémorragies,  etc. 
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gü’elles  aient  lieu,  sont  presque  toujours  précé¬ 
dées  des  mêmes  symptômes. 

Ainsi  il  y  a  toujours ,  tension  et  gonflement  des 
hypochondres  ;  douleur  gravative  et  comme  de 
pression  dans  la  région  lombaire ,  avec  une  sen¬ 
sation  de  froid ,  et  même  avec  des  horripilations  ; 
le 'refroidissement  des  extrémités  ;  des  lassitudes 
générales  ;  des  douleurs  utérines;  le  ténesme.  Le 
sang  qui  sort  par  la  matrice ,  est  tantôt  rouge  et 
tantôt  noir ,  souvent  fluide,  mais  quelquefois  aussi 
!  formé  en  caillots  inodores  dans  certains  cas,  et 
dans  d’autres  exhalant  une  odeur  désagréable, 
fétide  et  comme  de  putridité. 

CeUe  hémorragie,  plus  qu’aucune  autre ,  quand 
elle  est  fréquente,  abondante  et  ancienne,  en¬ 
traîne  desleucophlegmatîes,  Tenfluredes  extrémi¬ 
tés  inférieures,  l'ascite,  la  fièvre  et  la  consomp¬ 
tion. 

On  ne  saurait  contester  que  la  disposition  aux 
hémorragies  utérines ,  ne  se  transmette  assez  som* 
vent  par  voie  d’hérédité  ;  ma  pratique  m’en  four¬ 
nit  de  nombreuses  et  d’irrécusables  preuves. 

Il  est  étonnant  jusqu’à  quel  point  les  hémorra¬ 
gies  utérines  peuvent  être  portées  par  la  fréquence 
des  flux  hémorragiques ,  par  la  prohingation  de 
leur  durée  et  par  l’abondance  du  sang  répandu  i 
et  ce  qu’il  y  a  de  plus  surprenant  encore,  c’est 
quïl  n’est  pas  rare,  qu’avec  des  soins  appropriés, 
et  à  l’aide  d’un  régime  convenable,  les  malades 
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arrivent  à  peu  près  au  terme  accoutumé  de  la 
carrière,  sans  de  trop  violentes  atteintes  à  leur 
santé. 

Dans  plüsiëurs  épidémies  de  fièvres  putrides, 
soit  simples ,  soit  compliquées  ,  on  a  observé  des 
flux  utérins  abondans  et  de  mauvais  augure.' 
Huxbam  (i),  Vandenbosch  (2),  Boucher  (5),  et 
autres ,  en  offrent  des  exemples. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  simples,  négli¬ 
gées  j  dans  les  intermittentes  compliquées  et  re¬ 
belles;  dans  les  intermittentes  et  les  rémittentes 
pernicieuses  ;  dans  les  fièvres  nerveuses  seules  ou 
compliquées  d’exanthèmes;  dans  la  variole,  dans 
la  rougeole,  dans  la  scarlatine,  dans  la  miliaire, 
dans  les  pétéchies;  dans  les  affections  scorbu¬ 
tiques  ;  dans  la  chlorose;  dans  les  obstructions  dés 
vicères  abdominaux  ;  dans  les  hjdropisiés,  et  spé¬ 
cialement  dans  l’ascite  ;  dans  les  convulsions,  il 
se  présente  fréquemment  des  hémorragies  uté¬ 
rines  fâcheuses  j  et  qui  même  entraînent  quel¬ 
que  fois  l’avortement  dans  lés  cas  de  grossesse. 

D'abondantes  hémorragies  utérines  chez  leS' 
femmes  atteintes  de  scorbut  ou  d’ictéritie  ,  sont 


(1)  Huxham,  opéra  t.  2,  p.  4g.  ' 

(2)  Vaadenboscli,  histor.  constitnt.  verminos.  p.  iu4 
à  i53. 

(3)  Boucher,  Journal  de  médecine,  févr.  17%»  t.  i&- 
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redoutables.  Je  viens  d’en  avoir  un  èxemple  pour 
l’ietère  j  le  cas  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui 
a  été  recueilli  par  Huxliam  (i). 

La  rnétrorragie  ,  qui  est  l’effet  d’une  lésion  or-? 
ganique  de ,  la  matrice  ,  signale  par  sa  quantité  , 
par  sa  fréquence  et  par  sa  naturé,  les  progrès 
de  la  maladie  5  elle  en  suit  d’ailleurs  toutes  les: 
funestes  chances. 

De  fréquentes  pertes  de  sang,  accompagnées 
ou  précédées  de  douleurs  dans  les  lombes ,  dans 
le  bassin  et  à  la  région  hypogastrique ,  laissent 
craindre  une  lésion  organique  de  la  matrice.  Ces 
craînlès  Sont  bien  plus  fondées,  si  ces  pertes  ont 
lieu  hors  d’âge  et  après  le  révolution  complette 
de  la  cessation. 

Plus  la  métrorragie  est  fréquente  ,  et  plus  elle 
doit  inspirer  de  craintes. 

Eli  toutes  circonstances,  le  sang  qui  s’échappe 
delà  matrice,  aux  diverses  époques  de  la  gros¬ 
sesse,  témoigne  une  tendance  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  à  rayortement.  Cependant ,  chez  quelques 
femmes,  la  menstruation  continue  plus  pu  rnoins 
long-temps  pendant  la  grossesse,  durant  les  pre¬ 
miers  mois  surtout,  et  sans  accident. 

Plus  les  pertes  utérines  sont  voisines  de  Tac- 
Couchement ,  et  plus  elles  offrent  de  dangers. 

Une  grande  prostration  des  forces,  l’obscur- 


(i)  Huxham,  opéra ,  t.  i,  p.  i5g. 
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cisseiiient  de  la  vue  ,  le  tintement  des  oreilles  et 
un  bourdonnement  considérable;  le  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités  ;  une  sueur  froide  et  vis¬ 
queuse  à  la  face;  le  pouls  petit,  irrégulier,  jn- 
lermiitent;  une  grande  agitation;  de  continuelles 
jactitations;  des  soupirs  profonds  et  fréqueus;  des 
baillemens;  le  hoquet;  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons;  des  mouvemens  convulsifs  joints  à  des 
pertes  utérines  sont  des  signes  certains  d'uiie  mort 
prochaine. 

M.  le  docteur  Gaillard ,  de  Poitiers,  a  publié 
un  fait  de  fièvre  pernicieuse  dans  laquelle  un  des 
symptômes  graves  était  une  perte  considérable. 
Ce  symptôme,  qui  ajoutait  aux  difficultés  et  à  la 
gravité  de  la-maladie,  céda  comme  tous  les  antres 
au  traitement  rationnel. 

Plus  d’une  fois  j’ai  observé  la  métrorragie  véri¬ 
tablement  critiqué  dans  les  phlegmasies  de  divers 
organes.  Cette  vérité  d’observation  s’éta'it  pré¬ 
sentée  à  l’esprit  du  père  de  la  médecine;  il  l’a 
exprimée  d’une  manière  générale;  et  il  rapporte 
le  casde  la  femùie  de  Cléomène,  atteinte  depieu- 
rodinie,  qui  éprouva  au  quatrième  jour  un  flmt 
utérin  abondant,  lequel  fît  cesser  comnie  par 
enchantement  la  douleur  du  côté,  la  fièvre,  les 
crachats  et  tous  les  autres  symptômes  graves  de  la 
maladie  (i). 


(i)  tlipp.  epldem.  Ub.  j,  foës.  p.  ladS. 
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Les  hémorragies  utérines  ont  également  été 
plusieurs  fois  critiques  dans  les  fièvres  inflamma^- 
toires  générales ,  dans  les  synoqués  de  certains  au* 
teursj  Forestus  en  a  recueilli  des  exemples  (i). 

Dans  la  métrite,  l’hémorragie  utérine ,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  excessive  ,  devient  plus  ou  moins 
salutaire.  • 

Signes  déduits  de  la  considération  du  fiux 
menstrueL 

Des  règles  trop  abondantes  et  qui  se  renoua 
vêlent  trop  fréquemment,  deviennent  d’un  mau¬ 
vais  signe.  Les  moindres  inconvéniens  sont 
l’inaptitude  à  la  conception  et  la  propension  aux 
avorteroens.  Souvent  des  lésions  organiques  de 
la  matrice  résultent  de  celte  fâcheuse  disposition. 

Le  flux  menstruel  peu  abondant,  ne  se  faisant 
pas  régulièrement  chaque  mois,  ou  n’ayant  pas 
lieu  du  tout,  est  communément  un  signe  de  sté- 
riliié.  Souvent  aussi,  chez  les  femmes  douées 
de  telles  dispositions  ,  il  existé  des  phlegmasies 
chroniques ,  ou  des  engorgemens  et  des  obstruc¬ 
tions  de  l’utérus  ou  d’autres  viscères,  et  de  no¬ 
tables  dérangemens  de^  santé. 

Dans  toutes  les  maladies  aiguës,  c’est  un  signe 
de  favorable  augure  que  la  menstruation  se  pré- 

(i)  Forestas,  observ.  med.  lib.  i,  obsery.  ao. 

Tome  IIL  3i 
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sente  aux  époques  régulières,  et  qu’elle  se  fosse 
de  ia  manière  accouluméeV 

L’état  opposé  de  la  menstruation  n’est  jamais 
sans  quelque  inconvénient. 

L’apparition  des  règles  est,  à  ce  point,  favorable 
dans  le  cours  des. maladies  aiguës,  qu’on  l’a  vu 
exercer  une  heureuse  influence  sur  la  lièvre  jaune , 
dont  elle  a  quelquefois  décidé  la  solution  la  plus 
désirable.  ÎVI.  Dalmas  en  a  cité  un  exemple  dans 
l’observation  très-détaillée  de  madame  Gibaut  (i), 
et  il  a  vtb  un  assez  grand  nombre  de  faits  ana¬ 
logues,  pour  établir  d’une  manière  générale  la 
proposition  suivante  t 

Les  signes  qu’on  peut  regarder  comme  heureux 
,  et  favorables  dans  la  fièvre  jaune ,  sont  le  retour 
bu  l’apparition  du  flux  menstruel  (2). 

La  femme  de  Thase,  1 1®  malade  du  3®  livre  des 
épidémies  d’Hippocrate ,  est  bien  évidemment  un 
cas  de  fièvre  rémittente  ataxique  dans  laquelle 
les  règles  abondantes  ont  été  l’un  des  moyens  de 
solution  de  ia  maladie. 

Durant  la  marche  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  sporadiques,  et  aussi  pendant  le  cours  de 
plusieurs  épidémies  de  différente  nature ,  mais  à 
l’égard  desquelles  toutes  les  saignées  avaient  été 
\  jugées  nuisibles  ,  ou  s’étaient  montrées  contraires 

(i)  Recherches  médicales  sur  la  fièvre  jaune ,  p.  i38. 

(3)  Idem^  p.  i88. 
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on  â  vu  î’apparition  normale  du  flux  menstruel 
changer  rapidement  en  mieux  letat  des  malades. 

Dès  les  premières  époques ,  et  lors  de  l’appar-, 
tition  du  flux  menstruel,  les  irrégulaTites  de  cette 
fonction  n’ont  rien  de  grave;  il  en  est  de  memé 
des  époques  qui  précèdent  l’importante  révol  ac¬ 
tion  de  la  cessation  ,  pourvu  toutefois  que  ces  ir¬ 
régularités  ne  se  prolongent  pas  trop  long-temps. 

Durant  le  cours  des  maladies  chroniques  en 
général,  mieux  vaut  que  le  flux  menstruel  se'fâsse 
en  trop  petite  qu’en  trop  grande  quantité.  Aü 
demeurant,  l’influence,  judicieusement  appréciée^ 
que  ces  modifications  exercent  sur  l’état  général 
du  malade,  sera  toujours  la  plus  sûre  règle 
suivant  laquelle  le  médecin  devra  asseoir  son 
prouDstiCé  •  - 

Signes  déduits  des  hémorragies  internes  * 

Des  faits  assez  nombreux  pour  établir  le  pria-* 
cipe,  assez  authentiques,  pour  mériter  toute  cré¬ 
dibilité  >  assez  bien  observés,  pour  commander 
une  entière  confiance,  attestent  rexistence  des 
hémorragies  par  les  vaisseaux  exhalans  des  sur¬ 
faces  séreuses.  La  plupart  des  apoplexies  se  dé¬ 
veloppent  sous  l’influence  de  causes  semblables. 
Bèaucoup  d’épilepsies  et  beaucoup  de  vésanies  se 
trouvent  liées  à  ces  mêmes  accidens,  soit  que 
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ceux-ci  en  constituent  la  cause,  soit  qu’ils  n’en 

aient  été  que  l’effet. 

Le  cqinal  médullaire  s’est  montré  plusieurs  fols 
atteint  d’hémorragies  de  ce  genre.  La  plèvre,  le 
péritoine,  le  péricarde,  dans  bien  des  cas,  four¬ 
nissent  du  sang  par  les  mêmes  vaisseaux  exhalans 
qui,  dans  l’éiat  de  santé,  ne  contiennent  que  de  la 
sérosité.  On  connaît  enfin  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  d’effusions  sanguines  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Ces  faits  >  assez  répandus  pour  justifier  l’asser¬ 
tion,  ne  sont  cependant  pas  assez  communs,  ils 
ne  sont  surtout  pas  assez  à  la  portée  de  nos  sens 
pour  qu’on  ait  pu  les  étudier  côiivenablementi  Je 
ne  connais  jusque-là  rifen  d’assez  circonstancié  sur 
cette  matière,  pour  arriver  à  quelques  résultats 
^satisfaisans^,  relativement  à  l’influence  de  ces  hé¬ 
morragies  internes  dans  les  maladies;  c’est  une 
terre  toute  neuve  pour  les  observateurs. 

J usqu’a  présent  d’ailleurs ,  ces  dérangemens  ne 
se  sont  guère  montrés  dans  la  pratique  que  comme 
dés  maladies  essentielles,  et  je  ne  dois  pas  les 
envisager  ici  sous  ce  rapport.  Considérés  comme 
symptômes  accidentels  des  maladies ,  comme  épi¬ 
phénomènes  ,  leur  existence  m'est  bien  démon¬ 
trée  par  quelques  observations,  mais  je  n’en  sau¬ 
rais  fixer  la  valeur  séméiologique.  Ces  accidens 
ont  certainement  lieu  dans  plusieurs  circons- 
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tances  et  sous  des  conditions  diverses,  sans  qu’on 
s’en  doute. 

Ces  hémorragies  internes  ont  lieu , 

1°.  A  l’occasion  des  phlegmasies  des  tissus  qui 
en  sont  lé  siège; 

2°.  Par  suite  d’une  lésion  organique  des  pariîe$ 
elles-mêmes  ou  de  leurs  annexes  ; 

S®.  Par  l’effet  d’un  changement ,  d’une  altéra¬ 
tion  dans  la  sensibilité  organique. 

Ces  différentes  conditions  et  la  quantité  du  sang 
épanché,  si  on  pouvait  arriver  à  les  connaître , 
serviraient  à  établir  le  pronostic  qui  appartient  à 
ces  circonstances  diverses. 

Si  le  sang  versé  par  exhalation  sur  les  surfaces 
séreuses ,  peut  être  repompé  par  les  absorbans , 
les  dangers  de  Thémorragie  sont  bien  moindres  ; 
ils  sont  plus  grands  dans  la  supposition  con¬ 
traire. 

C’est,  très-probablement,  â  de  véritables  hé¬ 
morragies  internes  que  sont  dues  la  plupart  des 
morts  subites  que  l’on  a  observées  à  la  suite  des 
maladies  scorbutiques  aiguës  et  graves.  On  a  vu^ 
des  malades  atteints  de  cette  maladie,  gardant  le 
lit,  mais  du  reste,  gais,  mangeant  et  buvant 
bien,  ayant  la  voix  forte  et  la  parole  naturelle, 
mourir  subitement  après  des  mouvemens  souvent 
assez  légers,  en  s’essayant  à.  marcher  seulemeui,_ 
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qirelqués-uns  en  passant,  sur  un  vaisseau,  d’un 
lieu  à  un  autre,  etc.  (i).  • 

La  suffusion ictérlque  dans  la  fièvre  jaune;  les 
infiltrations  sanguines  des  poumons  et  du  foie, 
qu’on  rencontre  après  la  mort  dans  cette  mala¬ 
die  et  dans  le  plus  grand  nombre  d’autopsies  à 
la  suite  des  typhus;  les  congestions  sanguines  des 
4iyerses  parties  internes  du  corps  dans  le  même 
ordre  de  maladies,  et  dans  les  fièvres  ,  tant  pu¬ 
trides  que  malignes,  sont  autant  d’exejmples  d’hér 
morragies internes.  Ces  hémorragies  sont  toujours 
4e  In  plus  sinistre  issue. 

SIGNÉS  DÉDUITS  DE  LA  CONSIDERATION  DES 
HÉMORROibES. 

De  tous  les  flux  sanguins,  le  flux  hémorroïdal 
est  celui  que  l’on  a  davantage  étudié;  celui  sur  le¬ 
quel  on  a  le  plus  diffusément  écrit.  L’école  deStahl 
a  produit  sur  cette  matière  un .  grand  nombre 
d’ouvrages  que  l’on  ne  Ut  guères ,  et  dans  lesquels 
on  retrouve  souvent  des  faits  précieux,  perdus 
il  est  vrai  au  milieu  de  tout  le  fatras  des  théories 
et  des  doctrines  du  temps, 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences,  an.  1699* 
pag.  244. 

Vanswieteu,  commentar,  t.  3,  p.  608, 
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'La  fluxion  sanguine  qui  constitue  l’étal  hémor¬ 
roïdal  ,  a  lieu  fort  souvent  sans  perte  de  sang. 

Les  hémorroïdes  ne  sont  pas  toujours  ,  comme 
les  autres  hémorragies  dont  j’ai  parlé,  des  exha¬ 
lations  sanguines  sur  les  surfaces  muqueuses.  Quel¬ 
quefois,  mais  dans  un  petit  nombre  de  circons¬ 
tances  il  est  vrai,  ce  sont,  je  m’en  suis  bien  con¬ 
vaincu  moi-même,  des  dilatations  avec  rupture 
des  veines  elles-mêmes;  ce  qui  assigne  alors  aux 


hémorroïdes^^  un  tout  autre  caractère.  Ce  cas  ar¬ 
rive  plus  particulièrement,  quand  l’affection  dure 
depuis  long-temps.  '  “ 

Le 'sang  qui  sort  par  le  fondemènt  n’est  pas 
toujours  du  sang  hémorroïdal.  Assez  souvent  c’est 
du  sang  avalé  des  hémorragies  du  nez  ou  de  la 
bouche,  ou  du  sang  fourni  pâr  l’estomac  lui-même, 
et  qui  s’évacue  par  en  bas  :  alors  le  sang  se  mêle 
aux  matières  fécales  ;  il  est  plus  ou  moins  altéré  , 
fort  noir  et  souvent  méconnaissable.  Dans  de 
semblables  -conditions,  l’hémorragie  alvine  n’a 
d’autres  significations  que  celles  de  l’hémorragié 

primitive. 

Les  hériaorroides  sont  en  général  une  incom¬ 
modité  de  d’âge  viril.  On  citerait  cependant  un 
grand  nombré,  de  faits  d’héinorroïdes  chez  les 
enfans.  Les  annales  de  la  science  en  renferment 
beaucoup,  et  il  n’est  presque  pas  de  praticien 
qui  n’en  ait  vu  quelqu’un. 

Dans  les  cas  où  les  hémorroïdes  ne  sont  pas 
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apparentes  ,  des  signes  certains  en  annoncent  la 
présence  :  tels  sont  une  pesanteur  et  des  douleurs 
dans  le  dos  et  dans  la  région  lomLaire ,  sans  cause 
connue  ;  un  çoids,  un  picotienient ,  et  des  ardeurs^ 
avec  démangeaison  au  fondement  ;  quelquefois 
l’engourdissement  plus  ou  moins  prononcé  des 
extrémités  inférieures;  une  sécheresse  et  une 
aridité  prononcées  de  la  bouche;  des  frissons 
vagues;  unf  malaise  général;  la  diminution  de 
l’urine  ;  la  constipation  ;  dés  flatuosités  ;  et  des  dé- 
jêctionsaîvineS  recouvertes  de  matières  muqueuses 
■et  blanches. 

Quelquefois  cependant  les  hémorroïdes  ont 
existé  sans  aucun  de  ces  signes;  et  les  malades  se 
trouvent  subitement  baignés  dans  leur  sang,  sans 
savoir  d’où  il  est  sorti. 

Les  douleurs  des  coliques  dépendent  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  pense  de  l’existence  d’héraorroides 
internes  (i). 

Les  aphthes  de  la  bouche  se  lient  souvent  avec 
des  tumeurs  hémorroidaîres  anciennes. 

Les  individus  atteints  d’hémorroïdes  sont  fort 
sujets  aux  phlegmasies  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  (2),  aux  maladies  inflammatoires  en  géné¬ 
ral ,  et  aux  affections  rhumatismales;  dans  ces 


(1)  V.  Stahl,  collegium  casuale.  cas.  3a. 

(2)  cas.  43. 
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cas,  îe  flux  hémorroïdaire  en  action  est  toujours 
avantageux. 

Le  mouvement  hémorroïdaire  reporté  vers  la 
poitrine,  impose  souvent  aux  médecins.  Il  si¬ 
mule  tous  les  accidens  de  la  phthisie  j  quelquefois 
même  la  durée  de  ce  mouvement  fluxionnaire 
vicieusement  dirigé  vers  la  poitrine ,  s’il  s’y  arrête 
trop  long -  temps,  finit  par  produire  réellement 
la  phthisie  (i). 

La  suppression  du  flux  hémorroïdaire  rendu 
habituel ,  est  toujours  fâcheuse  5  il  est  peu  de  ma¬ 
ladies  auxquelles  cet  accident;  n  ait  point  donné 
naissance. 

Les  hémorroïdes,  les  affections  rhumatismales 
et  arthritiques  ,  les  calculs  et  les  maladies  her¬ 
pétiques  ont  de  grands  rapports  ;  il  n’est  pas  rare 
d’en  voir  les  atteintes  alterner  fréquemment  chez 
le  même  individu.  j  ^ 

Klein  rapporte  le  cas  d’un  en/ant  de  six  ans , 
chez  lequel  la  suppression  des: hémorroïdes,  pro¬ 
voquée  par  des  astringens,  fut  suivie  d’une  in- 
quiétajite  hémorragie  de  l’ornhilic. 

Si,  dans  les  maladies  aiguës,  on  voit  se  mani¬ 
fester,  aux  époques  critiques,  et  au  milieu  d’autres 
signes  favorables ,  les  symptômes  précurseurs  des 


(i)  Stahl,  cte  hemorroïâ.  inter,  passim. 
Alberti,  de  lieniorroid.  passim. 
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hémorroïdes,  on  doit  s’attendre  à  un  flux  hémor- 
roïdaire  avantageux. 

Toutefois  les  cas  d’hémorroïdes  critiques ,  dans 
les  maladies  aiguës,  ne  sont  pas  communs.  Il  faut 
en  général,  pour  le  développement  spontané  des 
hémorroïdes,  un  travail  considérable,  et  dont  la 
vitalité  n’est  guère  capable  dans  le  cours  d’une 
maladie  aiguë.  Presque  toujours,  d’ailleurs,  ce  mo- 
limen  hémorroïdaire  se  pépare  de  longue  main  , 
et  ne  s’opère  que  lentement. 

Les  hémorroïdes,  dans  les  cas  des  suppressions 
menstruelles,  sont  favorables.  Cela  est  surtout 
vrai  des  suppressions  qui  disposent  à  la  cessation 
des  règles.  .  ‘ 

Les  hémorroïdes  sont  très  -  salutaires  dans  là 
néphrite  (i). 

Les  hémorroïdes  excessives,  qui  ont  d’ailleurs 
tous  les  fâcheux  résultats  des  autres  hémorragies 
devenues  trop  c^msidérables ,  tels  que  la  consomp¬ 
tion,  les  hjdropisies,  l’ictère,  la  cachexie,  etc., 
ont  en  outré  le  particulier  inconvénient  de  déter¬ 
miner,  dans  quelques  circonstances,  des  ulcéra^ 
lions,  la  fistule,  le  squirre,  le  cancer  du  rectum. 

Le  plus  souvent  cependant  les  hérnorroïdes 
accompagnent  ces  maladies,  et  ne  lés  produi¬ 
sent  pas. 


(ï)  Hoffmann,  de  generatlonc  morbornin,  t.  i,S 
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D’abomlantes  hémorragies  par  l’amis  sont  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  favorables  dans  rhépatiie ,  et 
plus  généralement  dans  toutes  lès  phlegmasies  des 
viscères  abdominaux  -,  mais  ici  c’est  un  véritable 
flux  alvin ,  et  non  point  un  flux  hémorroïdaire. 

SIGNES  TIRÉS  DES  VARICES. 

Lés  variées  jouent  J  dans  le  système  patliolo-'; 
gique  ,  un  plus  grand  rôle  iqu’on  ne  râ  pensé  ,- qu’on 
ne  l’a  djt  communément.  ; 

Les  varices  internes  surtout  n’ont  pas  été  assez 
éiudlées.  Il  est  peu  d’ouvertures  de  cadavres  qui 
n’en  présentent,  tantôt  sur  une  partie,  et  tantôt  sur 
une  autre.  Je  sais  bien  que  ces  varices/  qu’on 
observe  le  plus  souvent  aux  alentours  des  Orgaûes 
qui  ont  étéle  Aiége  d’inflammations  plus  où-moins 
prolongées,  d’indurations,i  d’obstructions  ,  de  tu¬ 
bercules,  etc.  tiennent  ordinairement  à  cés  différens 
obstacles .  siirvenns  à  la  liberté  de  la  cirenlation: 
mais  il  est  sûrement  des  circonstances  où  les  và- 
ricés  internes  ont  constitué  slâdésién  primitive  ou 
essentielle.  ; 

J’ai  vu ,  à  l’ouverture  de  l’estomac  d’une  femme 
qui  avait  été  sujette  toute  sa  vie.  là; de  fréquentes 
hématémèses,  la  paroi  interne  de  ce  viscère  semée 
de  veines  dilatées  et  qui  présentaient,  à  des  dis- 
taqces  assez  rapprochées,  de  petites  tumeurs  rem- 
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plies  d’un  sang  noir  épaissi,  ou  même  formé  en 

caillots  un  peu  durs. 

Il  est  donc  très-probable  que  les  varices  internes 
jouent  un  assez  grand  rôle  dans  le  système  de  la 
production  des  maladies,  mais  nous  manquons 
de  connaissances  positives  sur  cette  matière. 

Il  serait  surtout  curieux  de  pousser  les  re¬ 
cherches  du  côté  de  l’influence  des  varices,  sur  la 
production  des  lésions  organiques  des  viscères j  et 
de  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre  ces 
deux  ordres  d’affections. 

Les  conséquences  de  ces  varices  înternés  doi-: 
vent  varier  selon  l’importance  de  la  partie  qu  elles 
occupent,  suivant  l’utilité  vitale  de  l’organe  sur 
lequel  et  autour  duquel  elles  se  sont  développées. 

J’ai  vu  dès  femmes  chez  lesquelles  les  varices 
externes  survenaient,  d’autres,  chez  lesquelles  elles, 
se  dilataient  considérablement  aux  approches  de 
chaque  apparition  des  règles,  dont  lés  yarices  ont 
quelquefois  tenu  lieu. 

:  Les  varices,  lors  de  lai  révolutÎGn  critiqué,  rem-- 
placent  souveni.les  règles.  :  :  ;  , 

Lesvarices  placées  à  l’extérieur  du  corps  ,  quand 
elles  ne  prennent  pas  un  développement  trop  con* 
sidérable,  et  qu’elles  ne  doivent  leur  naissance 
qu’à  des  causes  locales,  sont  d’une  assez  môdioGre 
importance  mais  quand  elles  deviennent  trop 
nombreuses  ,  quand  elles  ont  acquis  une  volumi¬ 
neuse  extension,  d’abord  elles  gênent,  ensuite 
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elles  l’ouvrent,  s’ulcèrent  et  finissent  par  produire 
des  accidens  plus  ou  moins  fâcheux. 

Les  varices,  liées  à  une  maladie  quelconque, 
en  suivent  ordinairement  les  différentes  chances. 

Les  varices  aux  jambes  ne  surviennent  guère 
avant  la  puberté ,  ni  avant  l’age  viril. 

Les  varices  des  extrémités  sont  salutaires  dans 
les  .  cas  de  fluxion  vicieuse  vers  la  tête  j  aussi 
l’expérience  indiqtie  qu’elles  ont  été  favorables 
dans  quelques  cas  de  manie,  de  mélancolie  5  de 
phrénésie-,,etc.  (i).  > 

Les  varices  des  jambes  et  dès  cuisses  sont  quel¬ 
quefois  le  produit  ou  le  résultat  de  tumeurs  di¬ 
verses  développées  à  l’aine  ou  dans  la  capacité 
abdominale.  Alors  les  progrès  des  varices  in¬ 
diquent  aussi  les  progrès  de  la  .  maladie  princi¬ 
pale,  et  concourent  à  en  fixer  les  diverses  conè 
séquences. 

SIGNES  DÉDUITS  DE  LA  CONSIDÉRATION  DES 
ODEURS. 

On  a  souvent  parlé,  dans  divers  ouvrages  de  mé¬ 
decine,  de  l’importance  et  des  avantages  qu’offre 
l’étude  des  odeurs,  considérées  dans  la  théorie  de 
leur  formation,  la  physiologie  j  ou  considérées 
dans  les  divers  modes  d’influence  quelles  exer- 


(i)  Vanswieten,  opéra,  t.  2,  p.  607. 
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çent  sur  l’homme,  soit  quelles  concourent  ait 
développement  de  diverses  affections  morbifi¬ 
ques,  soit  qu’on  les  fasse  servir  au  contraire  à 
combattre  et  à  détruire  ces  mêmes  affections. 
Ainsi ,  l’on  a  lé  plus  souvent  envisagé  l’impression 
des  odeurs  comme  un  fait  physiologique.  On  a 
aussi  examiné  cette  impression  comme  cause  des 
maladies  et  comme  moyen  thérapeutique,  pro- 
pliilactique  ou  curatif.  , 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  il 
convient  de  considérer  les  odeurs,  et  qui  n’a  guères 
été  qu’indiqué  par  un  très-petit  nombre  d’auteurs, 
c’est  la  séméïotique  des  odeurs,  ou  la  doctrine 
des  signes  quelles  peuvent  fournir  au  praticien. 

,  Le  médecin  j  habitué  à  voir  des  malades  et  à 
réfléchir  sur  sa  pratique,  s’est  plusieurs  fois  com 
vaincu  de  la  nécessité  d’appliquer  à-la-fois  tous  ses 
sens  à  l’étude  des  maladies.  Il  n’est  aucun  de  nos 
sens  qui,  dans  telle  ou  telle  autre  circonstance, 
n’ait  rendu  des  services  plus  ou  moins  signalés} 
et  si  quelqu’un  d’entre  eux  a  été  moins  souvent 
et  moins  évidemment  utile,  c’est  très-probable¬ 
ment  d’abord  parce  qu’on  a  peu  d’habitude  de 
l’exercer,  et  ensuite  parce  que  la  réflexion  a 
moins  de  prise  sur  les  sensations  qui  en  sont  le 
produit  ou  le  résultat  ;  sous  ce  rapport  que  ses 
sensations  étant  très-fugitives  et  infiniment  va¬ 
riées,  nous  n’avons  que  des  moyens  incertains  et 
inexacts  demies  retracer  à  l’esprit. 
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Ceci  est  surtout  applicable  aux  odeurs,  genre 
de  sensation,  dont  on  tient  en  général  peu  de 
compte  au  lit  des  malades,  et  sur  lequ«l  on 
insiste  peu ,  parce  qu’on  n’y  trouve  au  premier 
abord  rien  que  de  repoussant.  Les  résultats  de 
cette  sensation  offrent  un  nombre  infini  de  varia¬ 
tions  ,  dont  la  fugacé  impression ,  assez  difficile  à 
saisir,  ne  peut  être  représentée  ensuite  à  l’esprit 
que  d’une  manière  très-vague.  Aristote  avait  déjà 
noté  cette  lacune  dans  nos  connaissances,  et 
elle  n’a  pas  encore  été  remplie.  Les  hommes ,  dit- 
il,  n’établissent  que  peu  de  différence  entre  les 
odeurs;  ils  n’expriment  dans  leur  langage  que 
les  bonnes  ou  les  mauvaises ,  les  agréables  ou  les 
désagréables.  Eu  effet ,  aujourd’hui  même ,  les 
langues ,  dont  l’exactitude  et  la  clarté  sont  pres¬ 
que  toujours  en  harmonie  avec  la  précision  et 
la  netteté  des  idées,  ne  nous  fournissent .  point 
des  expressions  suffisantes  pour  caractériser  les 
diverses  modifications  des  odeurs;  et  toutes  les 
fois  que  nous  voulons  parler  d’une  odeur,  nous 
ne  pouvons  que  la  comparer  à  une  autre,  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  différente. 

Mais  l’habitude  supplée  jusqu’à  un  certain 
point  à  ce  défaut  du  langage  ;  et  si  l’on  ne  peut 
pas  dire  d’une  manière  rigoureuse  que  telle  odeur 
déterminée  et  fixe  indique,  dans  telle  ou  telle? 
autre  circonstance.,  tel  ou  tel  signe;  on  peut  du 
moins,  d’après  Içs  faits  que  nous  allons  rapporter. 
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assurer  que  la  considération  des  odeurs  est  héu» 
reusemenl  employée  à  agràndir  le  domaine  de  la 
séméiotique.  On  peut  surtout  assurer  qu’en  cul¬ 
tivant  plus  soigneusement  et  plus  généralement 
cette  branche  du  diagnostic  et  du  pronostic  des 
maladies,  on  parviendra  à  eu  étendre  davan¬ 
tage  les  bornes. 

Les  faiseurs  de  systèmes,  les  hommes  qui  com¬ 
posent  leurs  livres  aux  dépens  de  leur  imagina¬ 
tion  ,  et  qui  ne  font  la  médecine  qu’avec  leurs 
propres  ouvrages,  ceux-là  ne  croient  pas  aux 
minutieux  détails  de  l’observation ,  aux  lumineux 
résultats  de  l’expérience.  Cela  est  tout  simple. 
D’une  part ,  ils  ignorent  entièrement  cette  source 
féconde  d’instruction  pratique  ;  et  de  l’antre ,  ils 
en  évitent  soigneusement  la  lumière  :  elle  vien¬ 
drait  à  chaque  instant  contredire  leurs  systé¬ 
matiques  conceptions.  Pour  de  tels  hommes,  la 
considération  des  odeurs  n’est  que  puérilités  j 
loin  d’ajouter  quelqu’appui  à  leurs  hypothèses, 
elle  contribuerait  à  en  saper  les  fbndemens. 

Quant  à  nous ,  qui  ne  faisons  que  recueillir 
tout  ce  que  la  nature  révèle,  nous  dirons  que 
dans  l’état  sain ,  chaque  animal  a  une  odeur  qui 
lui  est  particulière  ;  que  chaque  partie  ou  chaque 
organe,  dans  cet  animal,  a  aussi  son  odeur  spé¬ 
cifique  j  enfin  que  chacune  des  sécrétions  exhale 
une  odeur  qui  lui  est  propre.  L’odeur  de  tel 
individu,  n’est  pas  l’odeur  de  tel  autre» L’exha- 
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laisori  qui  s’échappe  des  femmes  est  différenié 
de  celle  que  produisent  les  hommes  j  les  enfàns 
sentent  autrement  que-  les  vieillards,  etc.  Voyez 
ensuite  les  odeurs  différentes  répandues  par  les 
interstices  dés  orteils ^  parles  aines,  par  les  or¬ 
ganes  de  la  génération,  par  les  aisselles,  par  la 
Louche ,  par  le  nez,  par  les  oreilles ,  par  la  partie 
chevelue  de  la  tête  !  Considérez  enfin  lés  émana¬ 
tions  différentes  du  sang,  dé  la  bile,  de  la  séro¬ 
sité,  de  la  salive ,  de  la  semence ,  de  rurinè ,  etc.  3 
et  vous  aurez  par  aperçu  quelqu’idée  de  l'état 
physiologique  des  odeurs. 

Les  modifications  des  odeurs  ne  sont  pas 
moins  évidentes  dans  l’état  pathologique. 

Nous  trouvons  d’abord  comme  premiers  faits 
à  noter,  que  les  affections  morales  un  peu  vives 
influent  bien  sensiblement  sur  les  odeurs.  Les 
passions  débilitantes  diminuent  Ou  même  détrüi- 
sent  les  odeurs  naturelles  qui  s’échappent  du 
corps  vivant  5  et  aü  contraire  les  passions  e;s:ci- 
tanles  les  rendent  plus  fortes.  Les  individus 
livrés  à  üné  tristesse  profonde  et  durable,  perdent 
Todeur  qui  leur  était  particulière  dans  l’état  na¬ 
turel  ou  normal  :  au  contraire,  la  colère  aug¬ 
mente  l’odeur  plus  ou  moins  forte  que  les  indi¬ 
vidus  répandent  ordinairement.  L’ abus  des  plaisirs 
vénériens  affaiblit  notablement  cette  particulière 
ôdeür  que  la  puberté  développe  chez  l’homme,  etc. 

Hippocrate  a ,  dans  plusieurs  endroits  de  ses 

Tome  III,  Sa 
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ouvrages,  considéré  les  odeurs  comme  signes  des 
maladies.  C’est  ainsi  que  dans  le  livre  de  Arte 
il  dit  expressément  qu’à  l’égard  des  affections  de 
la  poitrine,  par  exemple,  où  les  signes  sensiMes 
manquent  presqu’entièrement,  la  médecine  peut 
s’aider  de  l’examen  des  fonctions  de  l’organe  de 
la  voix,  des  sécrétions  de  ces  organes,  et  des 
odeurs  de  ces  sécrétions  :  Earumque  parlim  guU 
dam  odonbus ,  partimque  coloribus. 

Dans  le  livre  des  prénotions,  il  parle  aussi  des 
sécrétions  alvines  et  de  leurs  qualités  physiolo¬ 
giques.  Il  faut,  dit-il,  qu  elles  soient  jaunâtres  et 
qu’elles  ne  se  montrent  pas  trop  iéûà^s,  SU  etîam  ; 
alA  egestio  suhfùli^a ,  neque  admodum  gra^eo- 
lens ,  etc.  Dans  le  livre  6  des  épidémies,  s.  8,  Hip¬ 
pocrate  conseille  d’étudier  les  diverses  modifica¬ 
tions  que  présentent  les  odeurs,  et  les  effets  qui  en 
résultent.  O  dores  y  partîm  oblectantes,  partim 
offendentes  y  quidam  etiam  implentes  et  obse- 
quentesj  eorumque  mutationeSy  ex  quîbus  con- 
tingant  et  '  qualiter  se  habeantj  anîmadi^er- 
tendum. 

Tel  est  l’ordre  de  la  nature,  dit  Bordeu  (i); 
telle  est  aussi  la  marche  de  la  médecine  :  on  juge 
de  l’essence  des  parties  et  de  leur  état  sain  ou  ma¬ 
lade  par  l’odorat.  Tous  les  médecins  s’en  sont  ai¬ 
dés,  et  ont  appris  depuis  Hippocrate  à  calculer 
■  i 


(i)  Analyse  me'clicinale  du  sang. 
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OU  à  classer  dans  le.ur  mémoire  les  odeurs  propres 
à  leur  faire  asseoir  un  jugement  convenable  sur 
le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Déjà  nous  possédons  des  données  assez  nom* 
breuses  sur  les  signes  que  fournissent  les  odeurs 
de  chacune  des  sécrétions  et  des  excrétions  en 
particulier.  C’est,  par  exemple,  un  signe  mortel 
que  la  sérosité  du  sang  sorti  accidentellement  ou 
par  la  saignée  offre  une  odeur  fétide  plus  ou  moins 
forte  dans  les  maladies  adynamiques  ou  putrides, 
et  dans  les  ataxiques  ou  malignes.  Huxham  en 
avait  fait  plusieurs  fois  la  triste  expérience  sur  les 
malades  attaqués  de  la  fièvre  lente  nerveuse  qu’il 
a  décrite.  On  peut  en  dire  autant  de  l’extrême  fé¬ 
tidité  des  urines  et  des  matières  fécales,  des  sueurs 
et  des  crachats,  dont  nous  avons  eu  d’ailleurs  oc¬ 
casion  de  parler  assez  en  détail ,  en  traitant  des 
signes  de  chacune  de  ces  excrétions. 

Nous  nous  occuperons  en  ce  moment  de  l’odeur 
générale  qu’exhalent  les  individus  dans  les  mala¬ 
dies  j  et  iious  remarquerons  que  ces  odeurs  exha¬ 
lées  sont  fournies  à  la  fois  par  la  partie  chevelue 
de  la  tête ,  par  les  oreilles ,  par  les  narines,  par  la 
bouche,  par  les  aisselles,  par  les  intestins,  par  la  ves¬ 
sie;  par  les  voies  spermatiques ,  par  les  aines,  par 
les  interstices  des  orteils,  enfin  par  toutes  les  voies 
des  sécrétions.  Nous  remarquerons  de  plus  que, 
dans  l’état  de  santé,  chacune  de  ces  parties  fournit 
une  odeur  particulière  et  qui  varie  suivant  i’âge,&ui- 
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vant  le  sexe,  suivant  le  climat,  suivant  le  genre  de 
vie  et  suivant  la  nourriture.  Nous  remarquerons 
aussi  qu’il  est  très-important  d’avoir  une  idée  claire 
de  ces  diverses  modifications  dans  l’état  sain  ,  afin 
de  pouvoir  en  apprécier  plus  exactement  les  aberra¬ 
tions  dans  l’état  de  maladie  :  et  comme  il  serait 
beauGOnp  trop  long  d’entrer  ici  dans  ces  diversité- 
laüs,  et  que  nous  sortirions  d’ailleurs  de  notre 
sujet,  nous  renverrons  pour  cela  au  mémoire  sur 
les  odeurs,  inséré  par  M.  Brlende  dans  la  collec¬ 
tion  de  la  Société  royale  de  médecine,  année 
178g;  mémoire  très-bien  fait,  et  auquel  il  ne 
manque  guère  que  la  partie  séméiotique  qui  est 
l’objet  de  cet  article.  On  peut  consulter  égale¬ 
ment  une  excellente  dissertation  publiée  et  soûle- 
nue  à  Montpellier  par  mon  confrère  et  mon  con¬ 
disciple  Rocacherj  Tarticle  sur  les  odeurs  in-- 
séré  au  tome  premier  des  mémoires  de  la  Société 
médicale  d’émulation  par  M.  Alibert  j  et  un  autre 
très-bon  mémoire  sur  les  odeurs  par  M.  Virey , 
inséré  au  tome  VIII  du  journal  de  médecine.  Du 
reste  nous  nous  contenterons  d’indiquer  ici.de  la 
manière  la  plus  concise ,  les  signes  constans  que 
présentent,  dans  les  diverses  maladies,  les  odeurs 
générales  exhalés  par  les  malades.? 

Bagîivi  assure  qu’il  reconnaissait  souvent  à  la 
nature  de  l’odeur  exhalée  si  la  maladie  devait 
être  légère  ou  grave,  aiguë  ou  chronique ,  etc.  : 
odore  quem  œgri  spirant,  sôleo^  sæpè , 
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murhus  facüîs  vel âjfficilis^breUis  vél  dluiurnus, 
vel  alterius  generis  fatums  sit^  judicare.  Ail¬ 
leurs  il  dit  dans  le  même  sens  :  Fréquenter  ex 
odore  habitûs ,  oris  œgrotantium  aut  sanorum , 
vel  curatims  îndicationes  resumo  y  vel  futures 
morbos  eorumque  e'jentus ,  veluti  exacte  spé¬ 
culé ,  prœeideo.  Il  est  à  regreter  que  Baglivi 
ne  soit  pas  entré  à  ce  sujet  dans  quelques  détail» 
qui  nous  auraient  mis  à  même  de  réitérer  ses  pro¬ 
pres  observations  j  la  science  y  aurait  béaucoup 
gagné. 

Le  passage  suivant,  également  rapporté  par 
Baglivi ,  avec  des  développemens  satisfaisans ,  et 
dont  l’observation  a  été  répétée  par  un  grand 
nombre  de  praticiens ,  augmente  encore  les  re¬ 
grets  que  je  viens  d’exprimer.  Dans  les  ma¬ 
lades  qui  sont  près  de  mourir,  dit  Baglivi,  j'ai 
souvent  senti  quelques  Jours  avant  la  mort,  en 
leur  tâtant  le  pouls,  une  odeur  fétide  et  comme 
cadavéreuse,  semblable  ^^^celle  qu’exhalent  les 
morts  dans  les  églises.  Je  désire  que  les  médecins 
suivent  cette  observation  avec  attention  :  In 
ægris  quimorituTÎ  sunt-  nonnullis  antè  mortem 
àiebuSy  solety  dtimpulsum  tangîmuSy  ab  eeriim 
exhàlare  cerpere  fœdus  quidam  ac  veluti  cada- 
çericus  odor,  qualem  spirant  ih  iemplis  cada- 
uera ,  ut  sœpè  ohseruavi ,  et  velim  ut  serio  ani- 
maduertant  medicî.  Dans  les  conférences  que  j’ai 
eues  fréquemment,  tant  en  consultation ,  qu’en  en- 


5D2  signes  DEDUITS 

tretieus  avec  feu  le  docteur  Jeanrpj,  l’un  des 
médecins  les  plus  employés  de  la  capitale,  ce  pra¬ 
ticien  m’a  communiqué  plusieurs  fois  le  résultat 
de  ses  méditations  à  cet  égard.  Il  m’a  dit  avoir 
très-souvent  fait  la  même  observation  qtie  Baglivi  : 
quelquefois  même ,  il  a  été  frappé  de  cette  odeur 
mortelle  ,1  en  entrant  dans  les  pièces  voisines  de  la 
cbainbre  du  malade  et  avant  de  s’être  approché 
de  son  lit.  J’ai  eu  aussi  plusieurs  fois  occasion  de 
vérifier  et_de  confirmer  la  valeur  de  ce  signe. 

On  trouve  dans  Meibomius  le  même  résultat 
d’observations.  Il  déclare,  dans  son  traité  des 
fièvres  malignes,  parag.  6',  qu’il  a  souvent  re¬ 
connu  dans  ces  maladies  une  odeur  particulière  ' 
qui  lui  faisait  prédire  la  mort ,  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour.  In  œgrîs,  malignâ  fehre  labo- 
rantïbus ,  talem  percepi  odorem ,  undè  mortem 
tertio  aut  quarto  die  prœdixerim. 

Gn  lit  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de 
la  nature,  déc.  an  i ,  obs.  i44j 
vant  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  consigner  ici. 

Terram  oluit  quidam  apud  Boreî,  cent.  IJ^ , 
çbs.  8 ,  342  ;  et  paulô  post  fato.  cessti.  Idem 
^artisburgî,  inpuellâ  infante  ,febre  consumptâ% 
çinîmadi’çrti;  et  staiim  primo  accessu  nil  boni 
ominabar.  Post  ohitum,  mater ,  cùm  signum 
instantis  mortis  ex  me  s  cire  desideraret ,  oda- 
rem  terrce  fetidunit  allegam.  Consentiehat  et 
non  solîini  in  hâc  et  in  aliis  quatuor  infan-'. 
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îïbus  ^  instante  fato ^  se,  eundem  odorem  pro- 
priis  hausisse  naribus  sanctè  asseuerabat, 
Quod  ipsum  et  in,  aliis  morituris  ^posteà  ob~ 
servare  licuit.  '' 

L’étude  des  odeurs  devient  pâriÎGuiîèrement 
utile  dans,  les  épidémies.  Il  n’est  pas  rare  que 
les  maladies  populaires  s’annoncent  par  des 
émanations  particulières,  dont  la  nature,  la 
durée,  l’intensité ,  etc.  servent  à  reconnaître  le 
caractère  de  la  maladie,  ses  dangers,  ses  pé¬ 
riodes  ,  etc. 

On  a  observé  que  vers  la  fin  de  la  deuxième 
période  de  la  fièvre  jaune, les  corps  des  malades 
exhalaient  une  odeur  toute  particulière  et  que 
l’on  a  comparée  à  celle  de  la  petite  vérole  (i)„ 
Cette  odeur,  très-pénétrante  et  fort  désagréable, 
s’attache  aux  habits,  aux  meubles,  et  jusques  aux 
murailles,  et  devient  fort  incommode. 

Dans  l’épidémie  de  Naples  décrite  par  Sarcone, 
les  malades  exhalaient  une  odeur  forte  et  qu’on 
ne  respirait  pas  impunément  (2). 

Tous  les  praticiens  ,  les  anciens  surtout , 
savent  que  c’est  spécialement  à  une  odeur 
propre  que ,  d’après  une  grande  habitude ,  ou 
reconnaissait  l’existence  de  la  petite  vérole. 


(i)  Mathew.  Carcy.  a  short  acconnt.  of  the  malignaat 
fever  lately  prévalent  in  Philadelphia. 

(2)  Sareoae,,istoiiara|ioaala.. 
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Cette  odeur  d’un  caractère  aigre ,  particulier 
dans  les  petites  véroles  simples  ,  augmentait  et  se  ^ 
compliquait  d’une  putridité,  d’une  fétidité  plus, 
ou  moins  forte  dans  les  petites  véroles  con¬ 
fluentes  malignes  :  le  degré  de  cette  fétidité 
était  souvent  la  mesure  du  danger  attaché  à 
la  maladie. 

En  général cette  fétidité  est  d’un  fort  mau-- 
vais  augure  dans  toutes  les  maladies  graves  ;  elle 
annonce  l’excessive  prostration  des  forces  vita^; 
les  ,  et  par  suite  un  commencement  de  décom¬ 
position  ou  d’altération  profonde  de  l’organisme. 
Cependant  cette  fétidité  jointe  à  d’autres  symp* 
tomes  de  crise  favorable  ,  et  ayant  lieu  d’ailleurs 
aux  époques  critiques  de  la  maladie  ,  devient  au 
contraire  d’un  heureux  présage,  u4.t  scitu  dignum 
existimo  ,  a  dit  Prosper  Alpin  ,  in  lih.  2.  ^  cap, 

1 1  prœnoscendos  çsse  tum  graaeolentiœ  gra- 
dus ,  tum  humorum  seu  excretorum  varietatern 
quœ  varium  prœdictionîs  judiciurii  reddent. 
Nam  etsi  dicat  Hippocrates  in  excreüs  per  vo- 
rhitum  omnes  putres  graaeolentesque  odores 
esse  malos  ;  attamen  non  omnes  le  thaïes  exis-. 
timO)  sed  qui  impensè  graaeolent;  cujus  modi 
sunt  alpi  Jluxiis  colliquatiai  vocati,  quos  iu" 
pestilentibüs  fehrïbus  olJseraamus.  In  morbi 
ver  O  vigore^cumsîgnis  coctionis  intérim  summè 
putres  grapeolentesque  humpres  criiicè  excer- 
nuntur. 
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J’ai  plusieurs  fois  eu  occasion  de  me  con¬ 
vaincre  de  k  vérité^  de  cette  assertion.  Je  m’en 
suis  même  servi,  avec  succès,  comme  d’une  in^ 
dication  suffisante  à  l’emploi  des  purgatifs  dans 
des  cas  difficiles  ;  particulièrement  lorsque  ,  par 
l’effet  de  l’oppression  ou  de  la  prostration  des 
forces ,  il  y  a  à  craindre  que  la  nature  ne  puisse 
point  fournir  aux  évacuations  critiques  annon^ 
eées.  Alors  l’odeur  fétide ,  dont  le  caractère  est  à 
peu  près  celui  de  l’hydrogène  sulfuré ,  exhalée 
dans  l’atmosphère^qui  environne  le  malade,  me 
Suffit  pour  arrêter  l’emploi  de  légers  purga^ 
tifs  toniques,  donnés  per  epicrasîm.  Ce 
signe  m’a  rarement  induit  en  erreur  ;  l’événe^ 
ment  en  a  presque  toujours  justifié  la  solidité. 

C’est  à  une  odeur  analogue  que  ,  dans  de 
simples  embarras  gastriques,  je  reconnais  sou¬ 
vent  la  nécessisé  d’un  ou  de  plusieurs  purga¬ 
tifs  5  et  le  succès  en  est  presque  toujours  le 
résultat. 

Tout  le  monde  connaît  l’odeur  aiguë  dou¬ 
ceâtre  qu’exhalent  les  femmes  en  couche.  Quel 
est  le  médecin  expérimênlé  ,  dit  M.  Brieude  , 
qui ,  en  entrant  dans  la  chambre  d’une  accou¬ 
chée  ,  ne  devine  point  à  l’odeur  aigre  qui  le 
frappe ,  que  le  lait  coule  dans  l’ordre  naturel. 
Il  peut  même  prédire  que  la  fièvre  laiteuse 
prend  un  caractère  de  malignité. ,  si  cette  odeur 


SIGNES  DEDUITS 


5o6  , 

change  çt  devieni  fétide.  Celte  même  odeur 
caractérise  la  fièvre  puerpérale ,  la  fièvre  mi¬ 
liaire  des  accouchées,  et  la  dyssenterie  qui  se  dé¬ 
clare  souvent  à  cette  époque. 

Il  s’exhale  du  corps  des  individus  attaqués 
de  scorbut  une  odeur  particulière  que  j’appel¬ 
lerais  volontiers  altalino-acide  ;  elle  a  été  re¬ 
connue  par  plus  d’un  praticien.  Un  de  mes 
confrères  m’à  assuré ,  dit  M.  Brieude ,  avoir  connu 
un  chirurgien  à  Rochefort  qui  ne  se  trompait 
jamais  sur  l’état  scorbutique  d’un  malade ,  par 
la  seule  odeur  du  pus  de  ses  plaies ,  et  sans 
en  avoir  fait  d’autre  examen.  Le  docteur  Ledè- 
lius  a  consigné  à  ce  sujet ,  dans  les  Ephémérides 
des  Curieux  de  la  nature,  dec.  III,  an  7-8, 
cas.  65,  une  observation  qui  mérite  d’être  rap¬ 
portée.  Je  vais  en  donner  la  traduction. 

Il  arrive  tous  les  jours,  dit-il ,  d’observer  pen¬ 
dant  la  vie  divers  signes  de  mort. 

Cette  année  1698,  je  vis  une  dame  très-illustre 
mourant  par  suite  d’une  affection  scorbutique. 
Quelques  jours  avant  sa  mort,  elle  exhalait  une 
odeur  non  pas  cadavéreuse,  mais  douceâtre  et 
nauséabonde.  En  entrant  dans  la  chambre  de  cette 
dame,  je  fus  frappé  de  cette  odeur.  Je  deman¬ 
dai  d’où  elle  pouvait  provenir,  et  le  chirurgien 
me  répondit  que  la  malade  l’exhalait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Qucanohrem y  ajoute  l’auteur,  cùpts. 
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prœler  alîa  signa  mortifera  ,  et  hocce  concur^ 
reret,  prœdicebam  mortem  ^  notât  enim  disso- 
lutionem  humorum. 

Le  médecin  trouve  deux  sources  principales 
de  signes  dans  la  considération  des  odeurs.  La 
première  source,  et  c’est  celle  qui  nous  occupe 
aujourd’hui ,  consiste  dans  les  odeurs  qui  s’exha¬ 
lent  des  malades  ;  odeurs  indépendantes ,  jusqu’à 
un  certain  point,  de  leur  transpiration  et  des  autres 
sécrétions,  puisqu’on  les  observe  même  lorsque 
toutes  ces  sécrétions  sont  suspendues.  La  seconde, 
et  celle-ci  appartient  aux  lésions,  aux  dérangemens 
de  l’odorat,  dont  nous  avons  parlé  ailleurs  (i)^ 
consiste  dans  les  impressions  odoriférantes  que 
les  malades  éprouvent  ou  croient  éprouver  des 
exhalaisons  des  corps  environnans.  Quoique  je 
ne  doive  pas  m’occuper  ici  de  celte  deuxième 
source  de  signes ,  je  consignerai  cependant  l’ob¬ 
servation  suivante  qui  s’y  rapporte. 

M.  Chambon  de  Montaut  à  trouvé  dans  l’im¬ 
pression  des  odeurs  sur  les  femntes  attaquées  de 
symptômes  nerveux  obscurs ,  quant  uu  diagnos¬ 
tic,  un  moyen  de  distinguer  si  l’affection  qui  se 
manifeste  provient  de  quelque  lésion  de  l’orgune 
utérin  ou  d’un  état  non  naturel,  porté  sur  le  syst- 


(i)  V-  dans  mon  ouvrage,  les  signes  tirés  des  seusa- 
lions»  t.  p.  444etsuiï:, 
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lême  des  nerfs.  Les  substances  aromatiques  sont 
très-salutaires  lorsque  la  cause  de  la  maladie  con¬ 
siste  dans  une  lésion  organique  de  la  matrice; 
leur  action  est  au  contraire  nulle  ou  nuisible 
dans  l’autre  supposition.  M.  Chambon  ajoute  que 
les  femmes  histériques,  exposées  à  l’action  des 
émanations  âcres  et  fétides ,  sont  communément 
soulagées  ;  tandis  que  celles  qui  sont  purement  ; 
hypochoudriaques  s’en  trouvent  presque  tou¬ 
jours  plus  mal. 

C’est  autant  pour  recueillir  le  fait  en  lui-même 
que  pour  eu  faire  remarquer  la  source  dans  Vallé- 
sius,  que  j’ai  rapporté  ici  l’observation  de  M.  Cham¬ 
bon.  Je  vais  citer  en  entier  le  passage  du  médecin 
espagnol  :  Inodoribus  quoquejubet consîderarej 
dit-il  en  commentant  le  6®  liv.  des  épidém.,  s.  8 
des  è^iàém.^mutationes^  quomodojieridebeant; 
sœpèf  enîm,expeditjVoluptatis  gratiâ,  utide- 
lectantîhus,  ac  nonnumquamgratiâ  refectionîs 
pro  eis  uti  replentibus  ^  quin  etiam  pro  pla- 
cantibus  oportet  aliquandb  uti  molestiam 
ferentïbus.  Velut  si,  cernens  mulierem  anima 
linqui,  admoi’eas  îllius  naribus  adores  délec¬ 
tantes,  aut  replentes  y  videasque  illam  ob  id 
magis  suffbcari  y  intelliges  morbum  esse  uieri 
prcefocationem ,  et  commutabis  cum  inferen- 
tïbus  molestiam  (i). 


(i)  Vallès,  commenlar.  epidem  p.  7^9. 
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Une  particulière  altération  des  alimens  dans 
l’estomac  chez  les  hypocondriaques  et  les  hys¬ 
tériques  ,  l’action  du  mercure  sur  les  glandes 
salivaires ,  l’pzène  des  différons  sinus  que  tapisse 
la  membrane  pituitaire,  les  vomiques  des  orga¬ 
nes  de  la  respiration ,  exhalent  une  fétidité  spé¬ 
cifique,  à  la  fois  à  charge  et  aux  malades  et  aux 
assis  tans.  ’ 

Dans  les  fièvres  gastriques,  putrides,  et  ma¬ 
lignes,  il  s’échappe  du  corps  des  malades  une 
odeur  spéciale  que  l’on  a  comparée  avec  raison 
à  . celles  qu’exhalent  les  souris.  A  mesure  que  les 
dangers  de  la  maladie  augmentent,  celte  odeur 
devient  terreuse  et  même  cadavéreuse. 

Dans  les  rougeoles  et  les  scarlatines,  une 
odeur  légèrement  acide,  avec  picottement  et  dé¬ 
mangeaison  de  tout  le  corps.,  laissent  présager  la 
très-prochaine  manifestation  de  l’éruption. 

C’est  un  mauvais  signe  lorsque,  chez  les  con- 
valescens,  la  transpiration  insensible,  les  sueurs, 
les  sécrétions  sébacées  et  les  autres  excrétions 
ne  reprennent  point  leur  odeur  primitive,  et 
telle  qu’elle  était  avant  la  maladie. 

La  plupart  des  maniaques ,  des  mélancoliques 
et  des  épileptiques  exhalent  une  odeur  fétide. 
Chez  quelques-uns  cependant,  l’odeur  est  simple¬ 
ment  à  la  fois  douceâtre  et  aigre.  Lorsqu’il  sur¬ 
vient,  dans  ces  maladies,  des  flux  de  ventre  eri- 
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tiques  ou  symptomatiques,  les  matières  sont  or- 

dinairemeîit  très- infectes. 

Bans  les  affections  cutanées  chroniques ,  l’o¬ 
deur  qui  s’échappe  du  corps  est  fort  remarquablej  - 
elle  est  presque  toujours  fétide,  quoiqu’on  puisse  y 
reconnaître  des  différences.  Chez  les  galeux ,  on 
sent  une  odeur  qui  ressemble  au  moisi.  L’odeur 
des  dartres  rongeantes  ou  vives  est  âcre  et  comme 
empyreuraatique.  Dans  l’éléphantiasis ,  l’haleine 
est  fétide.  La  teigne  faveuse  exhale  une  acidité 
particulière,  et  que  l’on  a  comparée  tantôt  à 
Furine  des  chats,  et  tantôt  aux  exhalaisons  des 
lieux  infectés  par  une  grande  quantité  de  souris. 
Les  autres  espècesde  teignes  produisent  une  odeur 
analogue  à  celle  du  beurre  rance,  et  d’autres  fois  ‘ 
à  celle  du  lait  qui  commence  à  s’aigrir. 

On  observe  chaque  jour,  dans  le  pansement 
des  plaies,  et  meme  de  toutes  les  suppurations 
cutanées,  que  si  un  malade  s’est  abandonné  à  des 
passions  violentes  ÿsUl  a  fait  des  exercices  trop  forts, 
ou  qui  aient  duré  trop  long-temps  ;  s’il  s’est  livré 
à  un  mauvais  régime,  s’il  a  abusé  surtout,  des  li¬ 
queurs  fortes,  s’il  a  vécu  d’alimens  âcres,  salés j 
s’il  a  respiré  un  air  infect  et  marécageux,  la  ma¬ 
tière  de  la  suppuration  change  dans  ses  qualités 
diversés  :  et  c’est  surtout  à  l’odeur  du  pus  que 
ce  changement  se  fait  remarquer  (i). 


(i)  Laudré-Beauvais. 
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Dans  les  fièvres  intermittentes,  et  plus  géné¬ 
ralement  dans  les  fièvres  gastriques  bilieuses ,  il 
existe  une  odeur  particulière  qui  s’exhale  de  la 
bouche  par  la  respiration  ou  par  la  salive,  et  qui 
est  plus  sensible  le  matin  que  dans  la  journée. 
Tous  les  praticiens  ont  senti  cette  odeur,  tous  l’ont 
reconnue  comme  un  des  signes  de  la  gastricité, 
et  tous  s’en  sont  servis  comme  d’une  indication 
aux  évacuans.  Lorsque  cette  odeur  est  très-fétide , 
et  qu’elle  se  prolonge  d^ns  le  cours  de  la  journée, 
l’on  a  à  craindre  les  complications  putrides,  et 
par  conséquent  on  doit  songer  à  employer  les 
moyens  capables  d’arrêter,  d’empêcher  ces  com¬ 
plications  toujours  fâcheuses.  Il  est  à  remarquer 
que,  dans  ces  rnaladies,  tant  que  l’haleine  con¬ 
serve  cette  odeur ,  et  que  les  urines  sont  au  con¬ 
traire  inodores  et  crues,  la  fièvre  persiste  opi¬ 
niâtrement.  Dans  ces  mêmes  maladies ,  il  faut 
avoir  égard  aux  odeurs  des  rapports  ou  vents  qui 
montent  de  l’estomac  à  la  bouche,  et  aux  odeurs 
de  la  matière  des  vomissemens  qui  ont  lieu  dans 
le  principe  du  frisson  fébrile.  Les  odeurs  acides , 
dans  ce  cas ,  indiquent  l’étal  de  crudité  de  la 
maladie. 

Tous  les  praticiens  connaissent  Todeur  alliacée , 
qui  caractérise  l’haleine  Ües  enfans  attaqués  de 
vers  :  on  ne  risque  rien,  d’après  cette  seule  indi¬ 
cation,  d’employer  les  antheimintiques  j  et  si  cette 
odeur  est  très -forte  et  qu’elle  se  combine  avec 
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i’odeur  alkaline ,  on  doit  craindre  les  comjiUda^ 
lions  putrides  si  fréquentes  à  la  suite  des  affec¬ 
tions  vermineuses.  Il  ne  faut  point  confondre 
cette  odeur  avec  l’odeur  aigre  de  la  lactation} 
odeur  particulièrement  sensible  dans  cette  affec¬ 
tion  connue  sous  le  nom  de  croûtes  laiteuses. 

Qui  est  ce  qui  n’a  pas  reconnu,  dans  Todeuir 
particulière  des  raatières  fécales,  les  caractères 
des  dyssenteries  malignes  épidémiques?  Ici,  cé 
n’est  pas  seulement  l’odeur  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  :  cette  dernière  odeur  acquiert,  dans  ce  cas  j 
une  fétidité  qui  lui  est  propre^  et  que  l’on  re« 
trouve  surtout  dans  les  dyssenteries  épidémiques 
des  arméeSé 

/Les  teignes,  les  cancers,  les  gangrènes,  les 
tilcèfes  de  la  matrice  surtout,  et  autres  lésions^ 
présentent,  chacune,  un  caractère  d’odeur  qui  md 
semble  spécifique,  qu’il  est  impossible  d’exprimer;! 
mais  qu’il  devient  très-aisé  de  reconnaître. 

Lès  ulcères  scrophuleux,  de  même  que  les 
croûtes  dont  ils  se  recouvrent  quelquefois,  exha-^ 
lent  une  odeur  aigre  particùlière,  assez  aisée  à 
distinguer.  Il  en  est  de  même  des  sécrétions 
muqueuses  et  lymphatiques,  des  suppurations  in¬ 
ternes,  des  teignes,  etc<:  l’acidité  est  toujours  le 
caractère  dominant  de  ces  odeurs ,  qui  d’ailleurs 
conservent  une  spécificité  telle,  que  l’odorat  exercé 
les  distingue  parfaitement.  Chacune  d’elles  as- 
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quiert  une  fétidité  qui  lui  est  propre,'  quand  le 
mal  devient  plus  grand. 

De  toutes  ces  odeurs ,  Ik  plus  fâcheuse  est  sans 
contredit  celle  des  cancers.  A  l’acidité  spéèifique 
se  mêle  une  certaine  fadeur  qui  rend  cette  com¬ 
binaison  insupportablement  nauséabonde*  Tou¬ 
tefois  par  la  longue  durée  de  la  maladie,  celte 
odeur  s’use  avec  le  temps  ,  et  finit  par  disparaitre 
entièrement., 

Dans  l’appréciation  de  ces  odeurs,  il  faut  se 
tenir  en  garde  contre  les  odeurs  habituelles  à 
certains  individus,  à  certaines  professions ,  àl’usage 
de  certains  alimens,  et  contre  les  erreurs  qui 
pourraient  être  la  suite  de  l’oubli  de  ces  considé¬ 
rations.  Gn  sait  que  la  carie  d’une  ou  de  plusieurs 
dents  donne  à  l’haleine  une  fétidité  très-analogue 
à  celle  qui  suit  presque  toujours  la  respiration 
des  individus  attaqués  d’embarras  gastriques  avec 
tendance  à  la  putridité.  Les  fossoyeurs ,  en  santé 
comme  en  maladie,  exhalent  l’odeur  cadavéreuse 
que  nous  avons  donnée  plus  haut  comme  un  signe 
mortel.  Les  tanneurs  et  les  vidangeurs  sont  pres¬ 
que  habituellement  environnés  de  V  odeur  fétide 
animale,  qui  paraît  en  général  un  des  caractères 
de  la  putridité  ,  et  une  indication  à  l’emploi  des 
purgatifs,  etc. 

En,  voilà  assez ,  sans  doute ,  pour  prouver  l’im¬ 
portance  dé  la  considération  des  odeurs  en  mé¬ 
decine  ,  et  pour  démontrer  que  l’expérience  a 
Tome  III.  ■  55 
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(déjà  Journi  à  ce  sujet  une  série  de  faits  qui  ne 
peuvent  qu’augmenter  par  l’observation.  Il  faut 
tirer  encore  une  conséquence  de  ce  que  nous  avons 
avancé  sur  les  odeurs,  c’est  que  les  praticiens 
doivent  éviter  soigneusement  de  se  charger  eux- 
nîêmes  de  substances  aromatiques  plus  ou  moins 
fortes.  Indépendamment  de  la  mauvaise  impres¬ 
sion  que  ces  odeurs  pourraient  exercer  sur  les 
malades  J  indépendamment  des  craintes  qu  elles 
pourraieht  leur  inspirer  en  les  leur  faisant  con¬ 
sidérer  comme  des  préservatifs  employés  contre 
la  contagion  ;  indépendamment  encore  de  quel¬ 
ques  autres  inconvéniens  attachés  à  ce  genre  de 
précautions,  il  en  est  un  plus  grand ,  c’est  de  mas¬ 
quer  les  odeurs  exhalées  par  le  malade  ,  et  de  les 
rendre ,  par  conspuent,  nulles  pour  l’instruc¬ 
tion  du  médecin. 
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